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er  häufig  Gelegenheit  gehabt  hat,  Scctioneii  von  Menschen 
auszuführen,  welche  an  acuten  Krankheiten  gestorben  sind,  der 
dürfte  nicht  selten  durch  krankhafte  Veränderungen  in  den  Lun- 
genspitzen überrascht  worden  sein;  überrascht,  weil  weder  die 
Anamnese  noch  irgend  ein  Vorkommniss  während  des  Verlaufs 
der  Krankheit  Anlass  gegeben  hatte,  das  Vorhandensein  derselben 
anzunehmen.  Es  besteht  aber  keine  nähere  Beziehung  zwischen 
jenen  acuten  Krankheiten  und  den  Veränderungen  in  den  Lungen- 
spitzen, denn  diese  sind  stets  die  gleichen,  obwohl  ebenso  gut 
Cholera  wie  Variola,  ebenso  gut  ein  Delirium  tremens  wie  eine 
eomplicirte  Fvactur  Ursache  des  Todes  gewesen  sein  kann, 
Ueberau,  wo  die  Lungenspitzen  ein  abnormes  Verhalten  zeigen, 
ist  dasselbe  durch  das  Vorhandensein  einer  mehr  oder  minder 
grossen  festen  Masse  von  schiefrigem  oder  gelbem  Aussehen  bedingt. 
Die  mikroscopische  Untersuchung  berechtigt  die  Bildung  die- 
ser Massen  darauf  zu^-ückzuführen,  dass  eine  Partie  der  Lungen - 
Alveolen  und  Bronchia.l  -  Enden  durch  zelliges  Material  ausgefüllt 
worden  ist.  Zum  grösston  Theil  besteht  dasselbe  aus  kernhaltigen 
Rundzellen  von  der  Grösse  weisser  Blutkörperchen,  zum  kleinsten 
Theil  aus  beträchtlich  grösseren  runden  zelligen  Gebilden,  welche 
zumeist  schwarze  Pigmentkörnchen  enthalten.  Letztere  Zellen 
finden  sich  nur  innerhalb  der  Alveolen  und  Bronchial  -  Enden, 
erstere  nicht  nur  hier,  sondern  auch  im  interalveolären  Gewebe 
und  in  den  Bronchialwänden.  Ohne  Zweifel  entstammen  die  klei- 
nen Zellen  dem  Gefässsystem  und  sind  mit  weissen  Blutkörper- 


ehen  identisch,  Die  Pigmentzellen  erklärt  Kl£»  ff^)  fü,-  meta- 
morphosirte  Bronohialepitelien.  Bei  der  Bilduug  dieser  dürfte 
jedoch  eine  Betheiligung  der  Alveolar- Epitelien  yicht  von  der 
Hand  zu  weisen  sein,  zumal  da  sie  den  Epitelien  an  Grösse 
gleichen  und  sich  innerhalb  der  Alveolen  zwischen  den  Rundzellen 
derart  fest  haftend  vorfinden,  dass  sie  durch  leichti^s  Abpinseln 
des  mikroscopisehen  Objectes  nicht  entfernt  werden  k()nnen,  somit 
eine  Ueberführung  derselben  aus  den  Bronchial- End" en,  wo  ja 
nach  KnauflP  ihr  Entstehungsort  zu  suchen  wäre,  in  die  Alveolen 
hinein,  etwa  vermittelst  des  Messers,  nicht  gut  anzunehmen  wäre.  3) 
Doch  ergiebt  die  mikroscopische  Untersuchung  m-cht  immer 
ein  so  reines  Bild.  Häufig  genug,  zumal  in  gelben  Heerden,  sind 
die  kleinen  Rundzellen  körnig  getrübt  und  zerfallen,  ja  bisweilen 
ist  das  Lungengewebe  in  diesen  Zerfall  hineingezogen,  so  dass 
das  Centrum  des  Heerdes  von  einer  mürben  leicht  zerroiblichen 
Masse  gebildet  wird.  In  noch  anderen  Fällen  —  und  dies  gilt 
besonders  von  schiefrig  aussehenden  Heerden  —  findet  sich  an 
Stelle  der  Rundzellen  ein  aus  hellglänzenden  starken  Binde- 
gewebsfasern gebildetes  Gewebe,  das  die  Alveolen  und  Bronchial- 
Enden  ausfüllt. 

Sehen  wir  nun  bei  dem  Versuche,  die  beschiiebeneu  Heerde 
näher  zu  characterisiren,  vollständig  davon  ab,  ob  zur  Entstehung 
derselben  ein  localer  Reiz  an  und  für  sich  genügt,  oder  oh 
eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  die  Ursache  ist  oder  ob 
einem  localen  Reiz  eine  abnorme  Blutbeschaffenheit  vorausgehen 
muss,  und  begnügen  wir  uns  mit  einer  stricten,  der  heutigen 
Nomenclatui-  angemessenen  Bezeichnung,  dann  übersetzen  wir  die 


')  Die  Lehre  Cohnheim's  über  Entziiudunf;  und  Eiterung  (Virchow's  Archiv 
Bd.  XL  p,  1)  ist  wohl  so  sehr  über  jeden  Z-veifel  erhaben,  dass  wii-  ohne  Bf- 
deuken  die  Zellen  eines  Exsudats  für  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen 
erklären  können. 

*J  Knauflf,  Das  Pigment  der  Kespiratious-Organc  Virchow's  Archiv  Bd. 
XXXIX  p.  442. 

ä)  vgl.  Somraerbrodt,  Centralblatt  1871  p.  673  und  Tliierleldcr,  patholo- 
gische Histologie  der  Luftwege  und  der  Lunge,  Leipzig  1872  Tal'.  IV  Fig.  2  u.  6. 
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„auf  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Lungsnläppchen  beschränkte 
Entzündung"  mit  dem  Namen  „Bronchopneumonie". 

Ich  will  mir  es  nun  in  dem  Weiteren  angelegen  sein  lassen, 
zwischen  diesen  bei  der  Section  von  Leuten,  die  an  acuten  Krank- 
heiten gestorben  sind,  vorgefundenen  symptomlos  verlaufenen 
bronchopneumonischen  Heerden  und  den  Lungen- Veränderungen, 
welche  die  Basis  der  Lungenschwindsucht  bilden,  einen  engen 
Zusammenbang  zu  demonstriren  und  hierauf  gestützt  auf  einige 
in  aetiologischer  und  klinischer  Beziehung  bedeutungsvolle  Mo- 
mente aufmerksam  zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  aber  möge 
CS  mir  zunächst  gestattet  sein,  einen  schon  anderweit  mitgetheilten  Be- 
richt') über  100  Sectionen  von  Menschen,  welche  an  den  Krank- 
heiten gestorben  waren,  welche  Laennec  unter  dem  Namen  Tuber- 
culose  zusammenfasste,  hier  einzuschalten. 

In  den  100  Fällen  waren  die  Lungen  92  mal  erkrankt  und 
48  mal  waren  sie  ausschliesslich  der  Sitz  der  krankhaften  Vor- 
änderungen, welche  hier  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten.  Sie 
bestanden  in  verschieden  grossen  Defecten  der  Lungensubstanz 
(Cavernen),  in  Ausfüllung  der  Bronchial-Enden  und  Alveolen  mit 
zelligem  oder  zerfallenem  Material,  wodurch  verschieden  grosse 
und  verschieden  geformte  Verdichtungen  zu  Stande  gekommen 
waren,  ferner  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Bindegewebs- 
Wucherung  und  Bronchiectasen- Bildung.  Tuberceln  aber  fanden 
sich  nicht  vor.  Wohl  waren  die  Bronchialwände  sowie  das  inter- 
alveoläre Gewebe  von  Zellen  durchsetzt,  doch  war  die  Anordnung 
derselben  stets  analog  der  bei  anderen  Entzündungen  vorkom- 
iiienden;  immer  fand  sich  eine  diffuse  Durchsetzung  des  Gewebes, 
»lie  eine  discrete  Anhäufung  von  Zellen.  Ein  Einwurf  gegen  die 
Ilichtigkeit  des  Nachweises,  es  liege  allen  diesen  Veränderungen 
eine  Entzündung,  aber  kein  Tubercel  zu  Grunde,  wäre  nur  inso- 
fern statthaft,  als  die  Behauptung  aufgestellt  werden  könnte,  die 


»)  Aufrecht,  die  käsige  Bronchopneoraonie,  Berl.  klin.  WoclT^nsclirift  1870 
Nr.  9,  10,  II. 


Eutstehuiig  der  Cavernen  dürfe  ebenso  gut  auf  das  Schmelzen 
eines  entzündlichen  Exsudates ,  wie  auf  das  vor  confluirenden 
Tuberceln  zurückgeführt  werden.  Doch  möchte  i'-^  mich  hierbei 
einerseits  darauf  berufen,  dass  gar  kein  Grund  vorhanden  ist, 
anzunehmen,  die  Cavernen  seien  durch  das  Confluiren  und  nach- 
trägliche Schmelzen  von  Tuberceln  entstanden,  wo  nicht  einmal 
in  den  Wänden  der  Cavernen  ein  Tubercel  vorhanden  ist,  ande- 
rerseits sclieint  mir  für  die  Entstehung  der  Cavernen  in  den  hier 
besprochenen  Fällen  eine  positivere  Erklärungsweise  zulässig  zu 
sein.  Schneidet  man  in  solchen  Lungen  die  Bronchien  kleineren 
Calibers  auf,  dann  findet  man  bisweilen  kürzere  oder  längere 
Strecken,  auf  denen  gelblich  käsige  Massen  nicht  nur  der  Bron- 
chialwand aufliegen  und  sie  durchsetzen,  sondern  auch  noch  in 
das  umgebende  Gewebe  hinein  sich  erstrecken.  In  anderen 
Fällen  ist  das  Bronchiallumen  leicht  spindelförmig  oder  kuglig 
ausgeweitet  und  enthält  eine  dem  kleinen  Räume  entsprechende 
Quantität  schleimig  citriger  Flüssigkeit,  während  die  Wand  des 
Bronchus  und  seine  nächste  Umgebung  einen  Infiltrations-Heerd 
bilden.  Endlich  finden  sich  auch  Heerde  mit  einem  kleinen  Hohl- 
raum in  der  Mitte,  aber  die  Wand  des  Bronchus  ist  hier  nicht 
mehr  vorhanden,  die  zelligen  Massen,  welche  sie  durchsetzten, 
haben  mit  ihrem  eigenen  Zerfall  auch  den  der  Bronchialwand 
herbeigeführt,  und  das  infiltrirte  Lungengewebe  bildet  nun  die 
Grenze  des  Hohlraumes.  In  dem  letzteren  Falle  haben  wir  es 
somit  schon  mit  einer  fertigen  Caverne  zu  thun,  welche  aus  den 
ersterwähnten  Veränderungen,  gleichviel,  ob  eine  Ectasie  der 
Bronchialwand  vorangegangen  war  oder  nicht,  jedenfalls  obne 
Intercurrenz  von  Tuberceln,  zu  Stande  gekommen  sein  dürfte. 
Häufiger  noch  ist  eine  andere  Art  der  ;?intstehung  von  Cavernen, 
welche  Colbergi)  ausführlich  bescbreiut.  Auch  hier  findet  keine 
Betheiligung  von  Tuberceln  statt.    Di'-  Hohlraum-Bildung  kommt 


')  Colberg,  Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Lungen. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  11  p.  475. 


durch  Infiltrati(  \  des  alveolaren  Theils  der  Lunge  und  durch 
nachträglichen  Zerfall  dieses  Theiles  zu  Stande. 

Unter  den  92  Fällen  zähle  ich  weiter  2,  in  denen  die  gleichen 
Lungenveränderungen  vorlagen  und  nur  das  Vorhandensein  von 
Larynx-Geschwüren  eine  DiflFerenz  begründete,  ferner  14,  in  denen 
Darrogeschvpüre  die  Affection  complicirt  hatten.  Ich  kann  also 
von  der  genannten  Zahl  schon  64  Fälle  abziehen,  in  denen  die 
Lungen  frei  von  Tuberceln  waren.  Aber  auch  für  den  Larynx 
und  den  Darm  muss  ich  hier  das  Vorhandensein  von  Tuberceln 
ausschliessen.  Ich  stehe  keinen  Augenblick  an,  der  Ansicht  Col- 
berg's')  beizutreten,  dass  die  Tuberculose  der  Larynx  selten  ist 
und  dass  das,  was  darauf  zurückgeführt  wurde,  das  Resultat 
einer  von  den  zelligen  Elementen  der  Schleimdrüsen  ausgehenden 
und  später  immer  weiter  um  sich  greifenden  Ulceration  ist.  Die 
Untersuchung  am  Lebenden  bestätigt  diese  Ansicht.  In  keinem 
der  von  mir  beobachteten  Fälle,  in  welchen  die  Ulcerationsbildung 
im  Kehll-  opf  schon  ziemlich  weit  gediehen  war,  fand  ich  Tuber- 
celn in  dv!-  Umgebung  der  Geschwüre;  wo  ich  öfter  laryngosco- 
piren  und  die  allmälige  Vergrösserimg  der  Geschwüre  verfolgen 
konnte,  da  überzeugte  ich  mich,  dass  diese  nur  durch  einen  ent- 
zündlich-necrotischen  Zerfall  der  Geschwürs -Känder  zu  Stande 
kam.  Einmal  fand  ich  bei  einer  Schwindsüchtigen,  welche  ich  von 
Zeit  zu  Zeit  laryngoscopirte,  ausser  einer  länglichen  Ulceration  am 
freien  Rande  des  rechten  Stimmbandes,  einen  Knoten  an  der  obe- 
ren Fläche  des  linken.  Seine  beträchtliche  Grösse,  sein  Hervor- 
ragen über  die  freie  Schleimhautfläche,  der  stark  injicirte  periphe- 
rische Theil  im  Verhältniss  zu  seinem  sich  zuspitzenden  gelblichen 
Centi-um  machten  mir  eaer  den  Eindruck  einer  entzündeten  Drüse, 
einer  Acnepustel,  als  eines  Tubercels.  Ebenso  lag  für  die  in  den  ge- 
nannten Fällen  vorgefundenen  Darmgeschwüre  keine  Veranlassung, 
ja  ich  möchte  sagen,  keine  Berechtigung  vor,  sie  aus  dem  Zer- 
fall von  Tuberceln  herzuleiten.  In  Uebereinstimmung  mit  F.  v.  Nie- 


')  vgl.  Colberg  1.  s.  c,  p.  463. 
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meyer')  führe  ich  sie  auf  die  Entzündung  und  vca  Zerfall  prae- 
existirender  Gebilde,  der  solitären  Follikel  uudPeyc  'scljen  Plaques 
zurUck.  Es  gelingt  wirklich  leicht,  in  ein  und  demselben  Dann 
an  den  folliculären  Apparaten  die  ersten  Anfänge  i  nd  die  allmä- 
lige  Ausbildung  der  Geschwüre  zu  verfolgen. 

Zu  den  bisher  beschriebenen  64  Fällen  kommen  noch  4  hin- 
zu, wo  die  Lungen -Erkrankung  sich  ebenso  präsenlirte,  wie  in 
jenen,  aber  ausserdem  Tuberceln  auf  den  Pleuren  vorhanden 
waren.  4  weitere  zeigten  bei  gleicher  Lungen  -  Erkrankung  auch 
Darmgeschwüre,  welche  von  den  oben  beschriebenen  insofern  ab- 
weichend sich  verhielten,  als  auf  der  den  Geschwüren  entspre- 
chenden Darmserosa  Tuberceln  sassen.  Endlich  zähle  ich  16 
Fälle,  wo  Miliartuberceln  immer  in  mehreren  Organen  vorhanden 
waren.  Aber  nur  7mal  unter  diesen  16  enthielten  die  Lungen 
Tuberceln,  während  in  den  Oberlappen  derselben  stets  Verände- 
rungen vorhanden  waren,  welche  auf  Grund  der  mikroscopischen 
Untersuchung  nm-  als  Folge  der  Absetzung  von  weissen  Blut- 
körperchen in  Bronchiolen  und  Alveolen  und  des  durch  den  Zer- 
fall dieser  Zellen  bedingten  Zerfalls  des  Lungengewehes  also  einer 
„Bronchopneumonie"  zu  deuten  waren.  Etwas  Auffälliges  aber 
bietet  das  Zusammenvorkommen  resp.  Aufeinanderfolgen  von  bron- 
chopneumonischen  Heerden  und  Tuberceln  nicht;  nach  den  Erfah- 
rungen Buhl's  2),  welche  durch  F.  v.  Niemeyer  3)  und  Hoffmann  *) 
eine  wesentliche  Stütze  gefunden  haben,  bieten  ja  jene  Heerde 
erst  die  Grundlage  für  das  Auftreten  der  Tuberceln. 

Wenn  die  Untersuchung  der  bis  hierher  beschriebenen  88  Fälle 
Uberhaupt  einen  allgemeinen  Schluss  rcclitfertigt,  dann  darf  ich 

')  P.  V.  Niemeyer  Idmische  Vorträge  über  Lungeuschwindsucht,  niitge- 
theilt  von  Ott,  Berlin  1867  p.  29. 

2)  Buhl,  Bericht  über  280  Leichenöffnungen,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F. 
Bd.  VIII  p.  50. 

■■')  F.  V.  Niemeyer  Vorträge  p.  27. 

■■')  Hoffmanii,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tuberculose.  Deutsch.  Aroh.  1. 
Jclin.  Med.  Bd.  III  96. 
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sagen:  Die  von  deu  Lungenspitzen  oder  Lungen-Ober - 
läppen  ausgehende  Erkrankung,  welche  die  anato- 
mische Grundlage  des  unter  dem  Namen  Phthise  be- 
kannten S ymptomen-Complexes  bildet,  beginnt  nie- 
mals mit  der  Bildung  von  Tuberceln,  sondern  stets  in 
Form  von  bronchopneumonischen  Heerden.  In  dieser 
Form  kann  die  Affection  von  Anfang  bis  zu  Ende  ver- 
laufen, nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  wird  die  chro- 
nische Bronchopneumonie  —  denn  chronisch  müssen  wir 
sie  auf  Grund  ihres  klinischen  Verlaufs  nennen  —  durch  eine 
Tuberculose  complicirt,  i) 

Zu  der  oben  angegebenen  Totalsumme  von  92  fehlen  nooli  4. 
Hier  waren  in  den  Lungen  ausschliesslich  Tuberceln,  welche 
gleichzeitig  mit  Tuberceln  in  anderen  Organen  aufgetreten  waren. 
Die  Erkrankung  war  also  nicht  von  den  Lungenspitzen  ausge- 
gangen. 

Vergleichen  wir  nunmehr  die  der  Lungenschwindsucht  ent- 
\Neder  Avilhrend  ihres  ganzen  Verlaufs  oder  mindestens  in  ihren 
infaugs-Stadien  zu  Grunde  liegende  Lungen-Erkrankung  mit  jenen 
zufällig  bei  der  Section  vorgefundenen  und  bei  Lebzeiten  symp- 
»mlos  verlaufenen  Heerden  der  Lungenspitzen,  dann  dürfte  wohl 
chon  allein  darum,  weil  beide  nur  Folgen  einer  Bronchopneumonie 


')  Wenn  ich  früher  a.'.ese  Bronchopneumonie   eine  käsige  genannt  habe. 
0  geschah  es  in  dem  Gla  ihen,  dass  diese  von  Virchow  (Würzburger  Ver- 
•    handlangen  Bd.  III  p.  99)  emjifohlene  Bezeichnung  uuumstösslich  richtig  sei. 
!i  habe  mich  jedoch  überzeugt,  dass  die  Entzündungs-Heerde,  welche  der 
Lungenschwindsucht  zn  Grunle  liegen,  ebenso  gut  schiefrig  wie  käsig  aus- 
-'^hen  können,  ja  dass  man  bei  vielen  an  Phthise  Gestorbenen  nur  schicfrige 
ad  keine  käsigen  Heerde  findet.   Man  müsste  also  eben  so  gut  eine  schiefrige 
wie  eine  käsige  Pneumonie  annehmen  und  dazu  liegt  gar  kein  Grund  vor. 
Immerhin  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  zwischen  schiefrigen  und  käsi- 
gen Heerden  ein  Unterschied  in  Betreff  des  zeitlichen  Verlaufs  besteht. 
Schiefrige  Heerde  finden  sich  da,  wo  die  Krankheit  sehr  langsam,  käsige,  wo 
t.  sie  rasch  verlaufen  ist. 


 12  _ 

sind,  die  Annahme  gerechtfertigt  sein,  dass  diese  Heerde  die  Ao- 
fangs-Stadien  der  Lungenschwindsucht  bilden  und  dass  sie  dazu 
liätten  führen  können,  wenn  ihre  Trägei-  niclit  durch  eine  acute 
Krankheit  hinweggeratft  worden  wären.  Tritt  nun  noch  die  kli- 
nische Beobachtung  bestätigend  hinzu,  dann  mag  diese  Annahme 
wohl  als  vollständig  gesichert  erscheinen. 

Jene  Veränderungen  in  den  Lungenspitzen  verlaufen  nämlich 
nicht  immer  symptomlos,  nicht  immer  überraschen  «ie  den  Arzt 
bei  der  Section,  oft  genug  bekunden  sie  ihre  Anwesenheit  bei 
Lebzeiten  ihres  Trägers  durch  eine  Reihe  von  Sympiomcn,  von 
denen  jedes  einzelne  freilich  wenig  characteristisch  ist  und  keinen 
sicheren  Schluss  gestattet. 

Obenan  unter  den  hier  zu  erwähnenden  Symptomen  steht  die 
Anaemie  mit  ihren  Folgen.  Ich  rechne  hierzu :  Kopfschmerz,  Mü- 
digkeit und  Schmerz  in  den  Füssen,  auifallenderweise  bei  Man- 
chen des  Morgens  kurze  Zeit  nach  dem  Aufstehen,  abwechselnd 
blasse  und  rothe  Gesichtsfarbe,  leichte  Dyspnoe  beini  Treppen- 
und  Bergsteigen,  endlich  bei  Frauen  Amenorrhoe.  Grad  die  letz- 
tere bietet  Gelegenheit,  die  allerersten  Stadien  der  chronischen 
Bronchopneumonie  zu  beobachten,  weil  nicht  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerz, bleiches  Aussehen,  sondern  erst  die  erwähnte  Menstrua- 
tions-Anomalie ärztlichen  Rath  wünschenswerth  macht. 

Im  August  1871  wurde  ich  von  einem  19  Jahr  alten  Mäd- 
chen consiiltirt,  bei  welchem  die  Menses  seh  n  Monaten  ausge- 
blieben waren,  nachdem  sie  5  Jahre  lang  regelmässig  bestanden 
hatten.  Sie  sah  bleich  aus,  klagte  über  häufig  eintretende  Kopf- 
schmerzen, über  das  Gefühl  von  Müdigkeit  in  den  Füssen,  beson- 
ders kurze  Zeit  nach  dem  Aufstehen  und  über  Kurzathmigkeit 
beim  Treppensteigen.  Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  nichts 
weiter  als  saccadirtes  Inspiratious-Geräusch  und  verlängertes  Ex- 
spirations-Geräusch  über  der  linken  fossra  supraclavicularis.  Auf 
Grund  dieses  Befundes  nahm  ich  nicht  Anstand,  eine  chronische 
Bronchopneumonie  der  linken  Lungenspitze  zu  diagnosticiren. 
l^^ch  Gebrauch  von  Chinin  und  Eisen  stellte  sich  nach  einigen 
Wochen  die  Menstruation  wieder  ein,  die  Kopfschmerzen  hörten 


in 

uj  aiul  es  wäre  vielleicht  zulässig  gewesen,  an  der  Richtigkeit 
der  Diagnose  z\i  zAveifeln,  wenn  sich  nicht  13  Monate  später,  im 
September  ISTiiy  eine  ziemlich  beträchtliche  Haemoptoe  eingestellt 
hätte  und  weQH  nicht  die  nunmehr  wiedei-holte  Untersuchung 
aus  der  vorhandenen  leichten  Dämpfung  und  den  kleiiiblasigen 
Rasselgeräuschen  bei  der  Inspiration  eine  Zunahme  der  Infiltration 
hätte  crschlie-ssen  lassen. 

Ebenso  wie  in  diesem  Falle  konnte  ich  in  zwei  anderen  die 
Amenorrhoe  auf  eine  beschränkte  Infiltration  der  Lungenspitzen 
zurückführeQj  welche  sonst  nur  unbedeutende  Symptome  bot.  Die 
Fälle  beti-pifen  ein  ISjähriges  Mädchen,   welches   ausser  über 
Amenorrhoe  uiu-  noch  über  Mattigkeit  klagte  und  bleich  aussah, 
ferner  eine  28  Jahr  alte  Frau,  die  Mutter  zweier  Kinder,  welche 
Beschwerf'te  führte  über  Mattigkeit,  anhaltenden  Kopfschmerz,  Fluor 
albus  und  von  bleicher,  ja  richtiger,  fahler  Gesichtsfarbe  war.  Nach 
diesen  und  anderen  in  vorgeschiltteneren  Stadien  der  Bronchopneu- 
monie g(^'achten  Beobachtungen  ist  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass 
Amenorrhoe  die  Folge  einer  Lungen-Infiltration  ist.  Dagegen  bin  ich 
durch  eigene  Beobachtungen  nicht  in  die  Lage  gesetzt,  das  um- 
gekehrte Verlialten,  das  Auftreten  einer  Bronchopneumonie  in 
Folge  ausgeblh  bener  oder  plötzlich  unterdrückter  Menstruation, 
wie  es  manche  ^lutoren  thun,^)  anzunehmen.   Ich  muss  zunächst 
den  Nachweis  fordern,  dass  zur  Zeit  des  Ausbleibens  der  Men- 
struation die  Lungen  intact  gewesen  sind  und  zu  dieser  Forderung 
•glaube  ich  wohl  berechtigt  zu  sein,  nachdem  ich  den  Nachweis 
K-eführt  hab3,  dass  bronchopueumonische  Heerde  symptomlos  be- 
stehen oder  Symptome  bieten  können,  welche  nicht  immer  ärzt- 
lichen Eath  erheischen,  so  dass  die  Veränderungen  in  den  Lungen 
sich  dem  objectiven  Nachweis  entziehen.  2) 


')  Von  den  neueren  Autoren  nenne  ich  Herard  et  Cornil,  De  la  phthisie 
pulnionaire,  Paris  1867  )>.  5fi7.  —  Waldenburg,  Die  Tuberculose,  Die  Lungen- 
scliwiudsDcht  und  Scrofulose.   Berlin  1869  p.  513. 

Waldenburg  (1.  s.  c.  p.  511)  wendet  sich  gegen  diejenigen,  welche  die 
Unterdrückung-  der  Menstruation  nicht  ala  Ursache  der  Lungenschwindsucht 
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Bei  Männera  wäre  icli  gleichfalls  geneigt,  eine  Affection  der 
Sexual-Organe  iu  uäherc  Beziehung  zu  den  erst»»n  Stadien  der 
Lungeu-Infiltration  zu  bringen,  wenn  ich  Über  mehr  als  zwei  Beob- 


gölten  lassen  -wollen,  mit  folgenden  Worten:  „Mit  welchem  Rechte  glauben 
wir  über  die  Beobachtungen  der  Alten,  über  die  Erfahrungen  Von  JahrtauRen- 
den  mit  solcher  Lciclitigkeit  oder  Leichtfertigkeit  liinweggeben  zu  dürfen? 
Tranen  wir  Männern  wie  Fr.  Hofiroann,  de  Haen.  Portal,  Autenr;eth,  Schönlein 
und  hundert  Anderen  wirklich  so  wenig  echte  Beobachtungsgabe^  und  logische 
ürtheilslcraft  zu,  dass  sie  den  Fehler  des  post  hoc  ergo  propter  huc  nicht 
liiitten  vermeiden  können?  Ist  diese  Weisheit  etwa  erst  eine  E)-run genschaft 
der  neueren  Zeit?  Die  Arzneiwissenschaft  ist  eine  empirische  und  sie  ent- 
äussert sich  selbst  zu  ihrem  Schaden  wohl  verwerthbarcr  Besitztbiümer,  wenn 
sie  ohne  Noth  auf  die  Erbschaft  der  Erfahrungen  früherer  Epochein  verzichtet. 
Wie  hoch  auch  immer  die  Entdeckungen  der  neueren  Zeit  für  die  eiacte 
Medicin  anzuschlagen  und  wie  bedeutsam  auch  ihre  Folgen  sind,  dürfen  wir 
doch  nicht  in  den  Fehler  verfallen ,  sie  auf  Kosten  früherer  Jahr^  änderte  zu 
uberschätzen,  gleichsam  als  ob,  wie  selbst  hin  und  wieder  in  Worl;  und  Schrift 
geäussert  wurde,  die  wahre  medicinische  Wissenschaft  erst  seit  'dem  Anfange 
unseres  Jahrhunderts  datirte   Auf  unseren  speciellen  Fall  ange- 

wendet, ist  nun  die  Sachlage  folgende:  Wenn  die  Alten  beobachteten,  dass 
nach  Unterdrückung  der  Menstruation,  nach  Heilung  vok  Hantgeschwüren 
Phthisis  entstand,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  in  den  beobachteten  Fällen 
dem  Stande  der  damaligen  Wissenschaft  entsprechend,  nachweisbare  Zeichen 
der  Schwindsucht  wie  etwa  Husten,  Dyspnoe,  Abmagerung,  Fieber,  vorher  be- 
stimmt nicht  vorhanden  gewesen  sind;  es  kann  sich  demnach  nur  um  Symptome 
handeln,  die  jetzt  wohl  auch  kaum,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  mit  Hülfe 
der  Percussion  und  Auscultation  zu  eruiren  wären,  mit  einem  Worte,  um  eine 
latente  Phthisis.  Worauf  beruht  aber  die  latente  Phthisis  ?  Ohne  läugncn  zu 
wollen,  dass  dieselbe  in  der  That  hier  und  da  vorkommen  könne,  müssen 
wir  doch  wiederholentlich  hervorheben,  dass  die  Latenz  der  Phthisis  nicht 
etwa  auf  Erfahrungen  und  exacte  Untersuchungen  sich  stützt,  sondern  einer 
Hypothese  zu  Liebe  in  die  Wissenschaft  eingefi  hrt  wurde,  einer  Hypothese, 
deren  Tage  man  jetzt  wohl  als  gezählt  betrachten  darf".  Ich  habe  diese 
Worte  citirt,  weil  ich  damit  die  Schwere  und  Wichtigkeit  des  Einwurfes  be- 
kunden will.  Aber  ich  kann  mich  hiermit  nicht  einverstanden  erklären.  La- 
tente Phthisis  ist  l*ür  mich  identisch  mit  einem  broncliopneumonischen  Heerde 
der  Lungenspitze  in  der  ersten  Zeit  seines  Bestehens.  Da  ein  bronchopneu- 
monischer  Heerd  in  der  Lungenspitze  sehr  häufig  symptomlos  einsetzt  und  da 
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f  aclitungen  zu  vevi'n^en  hätte.  Ich  meino  häufige  nächtliche  Pollu- 
tionen. Es  scheint  mir  kaum  uöthig;,  hinzuzufUg-en,  dass  es  mir 
ferne  liegt,  bei-  jedem  Einzelnen,  der  über  häufige  Pollutionen 
klagt,  von  vornherein  einen  solchen  Zusammenhang  auch  nur  zu 
vermuthen.  Jene  Fälle  übrigens  betrafen  zwei  unverheirathete 
Männer  im  Alter  von  20  resp.  27  Jahren,  welche  Über  das  ge- 
aannte  Symptom  so  wie  über  Mattigkeit  Beschwerde  führten  und 
bleich  ausgaben,  aber  dm-ch  nichts  weiter  das  verriethen,  was  die 

■  Auscultation  und  Percussion  ergab:  eine  Infiltration  der  Lungeu- 
pitzen. 

Noch  weniger  characteristisch,  aber  doch  nicht  ganz  ausser 
Acht  zu  la.'isen  sind :  Eczeme  an  den  Fingern,  Pityi-iasis  auf  Brust 
und  Rücken,  ferner  leichte  Schwindel-Anfälle.  Letztere  kommen 
jedoch  selir  selten  vor.  Ich  weiss  mir  das  Einti'eten  und  rasche 
Vorübergehen  derselben  nur  durch  d!ie  Annahme  zu  erklären,  dass 
in  den  Gefässen  der  afficirten  Lungenspitzen  Thrombosen  ent- 
stehen, von  denen  kleine  Partikel  sich  loslösen,  welche  in  den 
arteriellen  Blutkreislauf  und  so  in  das  Gehirn  gelangen. 


beim  Umsichgreii'^n  der  Erkrankung  von  einem  solchen  Heerde  aus  die  Lunge 
unter  den  Symptomen  der  Schwindsucht  zerstört  wird,  so  beginnt  meiner 
Meinung  nach  die  Lungeuschwindsucht  sehr  häufig  latent,  oder,  was  l'ür  micli 
'lasselbe  sagen  will,  syinptomlos  —  und  dies  muss  nothwendig  geschehen,  weil 
onst  ein  bronchopneumonischer  Heerd  bei  der  Section  von  Menschen,  welche 
nie  ein  hierauf  zu  bezic-hendes  Symptom  bekundet  hatten,  nicht  gefunden 
werden  konnte.  Wenn  ii  uer  die  Vergrösserung  des  resp.  die  Vennehrung 
der  bronchopneumonischen  ^leerde  nur  durch  die  Auscultation  und  Percussion 
so  wie  durch  Symptome  erwiesen  werden  kann,  die  dem  Husten,  der  Dyspnoe, 
der  Abmagerung,  dem  Fieber  um  Jahre  vorausgehen  können,  dann  dürfen 
wir  uns  wohl  auch  das  Ee'ht  vindiciren,  über  Wirkung  und  Ursache  anders 
denken  zu  dürfen,  wie  fiühere  Autoren,  Für  die  Alten  fing  ja  überhaupt, 
lind  vielleicht  ist  es  auch  bei  manchen  Neueren  so,  die  chronische  Broncho- 
pneumonie erst  da  an,  wo  sie  ihren  Träger  zum  Plithisiker  macht,  d.  h.  ihren 
deletären  Einfluss  auf  den  Gesammt- Organismus  ausübt  und  die  für  diesen 
Einfluss  characteristisch en  Zeichen  bekundet.  Solclie  Polgen  und  Zeichen  aber 
-teilen  sich  häufig  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  dieser  Krankheit  ein,  bis- 
weilen können  sie  ganz  und  gar  ausbleiben. 
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lü  mehr  directer  Beziehung;  zu  der  hier  in  ßede  stehenden 
Kranklieit  sind:  Stiche  in  „Brust  und  Rücken";  besonders  zwischen 
den  Schulterblättern,  und  das  Ausräuspern  froßchlaichähnlicher 
oder  schiefrig-  schwarzer  Sputa.  Die  Stiche  hängen  ohne  Zweifei 
mit  circumscripter  Pleuritis  zusammen,  die  ja  eine  h&uüge  Beglei- 
terin der  Lungen-Infiltration  ist;  doch  gestatten  sie  keinen  sicheren 
Rilckschluss,  da  ja  oft  genug  beschränkte  pleuritische  Adhae- 
sionen  vorkommen,  ohne  dass  das  Lungengewebe  erkrankt  wäre. 
Auffallend  ist  die  Angabe  der  meisten  Patienten,  die  Stiche  hiel- 
ten gewöhnlich  nicht  lange  an;  sie  seien  „flüchtiger  Natur". 
Characteristischer  ist  das  Ausräuspern  schiefrig  schwarzer  Sputa. 
Die  Gelegenheit,  solche  schiefrig  schwarze  Sputa  bei  Leuten  zu 
beobachten,  bei  denen  die  Lungenerkrankung  durch  kein  weiteres 
Symptom,  insbesondere  nicht  durch  Husten  sich  kenntlich  machte, 
bot  sich  mir  im  Magdeburger  Krankenhause.  Einige  wenige 
Kranke,  welche  wegen  mässigen  Fiebers  aufgenommea  worden 
waren,  klagten  darüber,  dass  sie  im  Halse  sehr  verschleimt  seien 
und  viel  Schleim  ausräuspern  müssten.  In  diesem  fielen  einzelne 
dunkle  Partien  auf,  welche,  wie  die  mikroscopische  Untersuchung 
ergab,  aus  Mucin,  Eiterzellen  und  grossen,  runden  pigmenthaltigen 
Zellen  bestanden,  welche  letzteren  der  ganzen  Masse  das  dunkle 
Aussehen  verliehen. 

Als  besonders  beachtenswerth  verdient  hervorgehoben  zu  wer- 
den: die  vollständige  Uebereinstimmung  dieser  pigmenthaltigen 
Zellen  mit  den  oben  beschriebenen,  bei  der  mikroscopischen  Un- 
tersuchung bronchopneumonischer  Heerde  vorgefundenen;  femer 
die  Uebereinstimmung  der  Pigmentkömclieu  mit  den  .in  älteren 
corporibus  luteis  vorfindlichen,  die  mich  an  und  für  sich  geneigt 
macht,  jene  so  wie  diese  für  umgewandelte  Blutpigmente  zu  er- 
klären und  darauf  zurückzuführen,  dass  mit  den  weissen  Blut- 
körperchen, welche  den  bronchopneumonischen  Heerd  bilden,  zu- 
gleich rothe  Blutkörperchen  aus  den  Blutgefässen  ausgetreten  und 
später  zerfallen  sind. 

Bei  den  erwähnten  Patienten  hörte  Übrigens  das  Fieber  nach 
einigen  Tagen  auf.    Ob  es  mit  einem  beschränkten  Umsichgreifen 
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der  chronischen  Pi'Oücliopneuinonie  zusammenhing,  muss  ich  da- 
liiug'csfellt  sein  lassen.    Nur  in  einem  Falle  bei  einem  26  Jahr 
'ten  Manne,  w  elcher  ebenfalls  wegen  leichten  Fiebers  in  das 
ivrankenhaus  aufgenommen  wurde  und  bei  welchem  ich  auf  Grund 
i'iosehlaiehiihulieher  Sputa,  saecadirten  Athmens  bei  der  Inspira- 
tion, veriängei'ton  Exspirations-Geräusclies  und  leichter  Dämpfung 
1  der  rechte'fl  Spitze  eine  Bronchopneumonie  diagnosticirte ,  ge- 
ialtete  sich  der  Verlauf  ungünstig.    Das  Fieber  nahm  immer 
mehr  zu,  es  stellte  sich  Husten  ein  und  14  Tage  nach  Beginn  der 
ikrankung  erfolgte  der  Tod.    Die  Section  erwies;  einen  mehr 
is  kinderfaustgrossen  bronchopneumonischen  Heerd  in  der  rechten 
ivuiigenspit/''p ,  innerhalb  dessen  mehrere  kleine  Hohlräume  be- 
fanden, ferner  Tuber celn  in  Lungen,  Pleuren  und  Meningen. 
Der  bronchopneumonische  Heerd  aber  stimmte  in  seiner  Struetur 
vollkommen  mit  jenen  iiberein,  welche  bei  Lebzeiten  ihrer  Träger 
sich  durch  kein  Symptom  erwiesen  hatten  und  erst  bei  der  Sec- 
aon  gefinideu  worden  waren. 

Das  Facit  aus  dem  Bisherigen  ist:  die  der  Lungen - 
i'hwindsucht  zu  Grunde  liegenden  chroniseh  bron- 
iiopneumonischen  He  erde  bestehen  zu  Anfang  eut- 
eder  symptomlos  oder  thun  sich  nur  durch  einzelne 
icht  scharf  markirte  Symptome  kund.    Doch  verdie- 
.len  dieselben  wohl  ins  Auge  gefasst  zu  werden,  weil 
ie   den  Verdacht    einer  Lungen-Erkrankung  rege 
lachen  und  durch  die  Auscultation  und  Percussiou, 
enn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  so  doch  häufig,  den 
achweis  derselben  in  einem  frühen  Stadium  ermüg- 
!  ch  e  n. 


Nach  all  dem  wird  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  ich  mit, 
wie  ich  meine,  berechtigter  Praeoccupation  an  die  Frage  heran- 
trete :  ist  eine  Haemoptoe  stets  das  Zeichen  einer  schon  bestehen- 
den Luiigen-Erkrankung  oder  kann  sie  aus  sonst  mtacten  Lungen 
liervorgelien   uud  eine   Lungeuschwindsucht  in  ihrem  Gefolge 
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haben.  Bekanntlich  trat  F.  v.  Kiemeyei-ij  mit  (*romev  Entschie- 
denhcit  £lir  die  Ansicht  ein,  dass  aus  gesunden  Lungen  eine  Blu 
tung  hervorgehen  and  Ureiaehe  der  Lungenscliwiudsucht  ^verdej: 
könne.  Er  hob  besonders  hervor,  dass  mit  dein  Aufgeben  dei 
Laennec'schen  Hypothese,  jeder  Lungenschwindsucht  Hege  eine  Neu 
bildung  zu  Grunde  und  mit  der  Annahme  der  Thatsaehe,  dass  die 
l^ungenschwindsucht  grösstentheils  durch  pneumonisclK^  Processe  be- 
dingt sei,  auf  die  Frage,  ob  es  denn  anatomisch  unmöglich  erscheine, 
dass  eine  Haemoptoe  den  Grund  zur  Lungensch wiudsucht  lege, 
nur  die  Antwort  erfolgen  könne,  „dass  es  im  Gegentheil  unver- 
ständlich wäre,  warum  das  in  den  Bronchien  und  Alveolen  ent- 
haltene und  geronnene  Blut  nicht  unter  Umständen  pneumonische 
Processe  hervorrufen  und  bei  dem  Ausgang  derselben  in  käsige 
Inliltration  zur  Lungenschwindsucht  führen  sollte."  In  Baeumler*), 
Burdon-Sanderson^),  Weber*)  u.  A.  hat  Niemeyer  eifi-igi;  Vertreter 
dieser  Ansicht  gefunden,  während  Traube^)  und  Skoda«),  denen 
ich')  mich  ansehloss,  entschiedenen  Widerspruch  erhoben.  IcL 
selbst  sagte:  „Vergegenwärtigen  wir  uns,  wie  häufig  bei  der  Sec- 
tion  von  Leuten,  welche  an  den  verschiedensten  acuten  und  chro- 
nischen Krankheiten  gestorben  sind,  käsige  Entzündungeu  in  den 
Lungen  sich  vorfinden,  welche  schon  bis  zur  Cavernen- Bildung 
geführt  haben  können,  ohne  dass  sie  bei  Lebzeiten  ein  von  uns 
constatirbares  Symptom  veranlasst  hätten,  und  halten  wir  die  ge- 


')  F.  V.  Niemeyer  Vorträge  p.  48,  50. 

-)  Baeumler,  Cases  of  haemoptysis  followed  Ly  iiiflammatory  ■•ha^ge^  ;:i 
the  lungs.    Olinical  society's  Transactions  Vol.  II  1869. 

3)  Burdon-Sanderson,  Phthisis  ab  Haeraoptysi:  The  Laucet  April  IT.  1869. 

••)  Weber,  On  haemoptysis  as  a  cause  of  intlammatory  processes  and 
plithisis  with  remarks  on  treatment.    Clin,  society's  Transactions  Vol.  II  1S69. 

^)  vergl.  Fraentzel,  Ein  Fall  von  acut  verlaufener  (tuberculöser)  Pneumonie 
mit  rasch  tödtlichem  Ausgange.   Berl.  klin.  Wochenschr.  18G7,  p.  475. 

^)  Skoda,  Das  Verhalten  der  Haemoptoe  zur  Lungentuberculose,  Wiener 
Presse  1870  p.  222. 

')  Aufrecht,  Die  käsige  Bronchopneumonie,  Berl.  klin.  Wochenerlir.  1869 
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ajge  Zahl  von  i?';-!len  dagegen,  in  denen  eine  Haemoptoe  ohne 
ui-her  uachgewiesöne  Lungen-Erkraukung  vorkommt,  dann  dürfte 
die  Ansicht  \      'iov  lutactheit  der  Lungen  solcher  Leute,  bei 
denen  Avilhrene  einer  scheinbaren  Gesundheit  eine  Haemoptoe 
auftritt,  die  von  Lungenschwindsucht  gefolgt  ist,  nicht  so  ganz 
-icher  sein  und  vollends  unhaltbar  werden,  wenn  ich  die  Erklä- 
i  uDg  Niemeycr's,  da^s  Fiebei--  und  sonstige  Entzündungs-Erschei- 
nungon,  welche  einige  Tage  nach  einer  Haemoptoe  auftreten, 
ur  eine  Folge  der  Eeizeinwirkung  des  in  den  Alveolen  zurück- 
cbliebenen  Blutes  auf  das  LuDgengewebe  sind,  als  ausschliesslich 
. lügliche  zurückweise  uud  eine  bei  weitem  annehmbarere  imd 
ou  erwährden   factischen  Verhältnissen   entsprechendere  biete, 
h  halte  ef.  flir  richtiger,  Fieber  und  Entzündungs-Erscheinungeu, 
i-.ad  so  wie  die  Haemoptoe  als  Folge  dei*  Coutinidtäts-Trennung 
jmer  entzündeten  und  im  Zerfall  begriffenen  Lungenpartie  von 
•"•uer  norwalen  anzusehen,  wobei  die  dem  Entzündungsheerde  an- 
grenzenden Gefässe  noch  nicht  durch  geronnenes  Blut  verstopft 
sind;  also  eine  Extravasation  gestatten.    Durch  diese  Continuitäts- 
1'rennung  ist  plötzlich  ein  Limgeustück  des  bisherigen  Blutzuflusses 
beraubt  und  so  zu  einem  todten  Körper  geworden,  oder  es  ist  im 
-ünstigeren  Falle  zu  einer  Lungenwmnde  gekommen.  Dadurch 
wird  ein  ohne  Zweifel  viel  höher  anzuschlagender  Reiz  auf  das 
i.ungengewebe  ausgeübt,  wie  dm-ch  das  der  intacten  Bronchial 
nid  Alveolen-Waud  aufliegende  Blut." 

Auch  Kühle  1)  tritt  der  Ansicht  Niemeyer's  entgegen.  Er 
'erklärt,  die  Behauptung,  irgend  ein  Fall  von  Phthise  habe  mit 
dei-  Blutung  begonnen,  .sei  begreiflicherweise  ganz  willkürlich.  Es 
könne  das  nur  heisseu.  dass  man  bis  zum  Eintritt  der  Blutung 
nichts  von  der  KranMjeit  gewusst  habe.  Dass  übrigens  die  Ver- 
underungen  in  den  Lungen  sehr  bedeutende  sein  können,  ohne 
dass  ihr  Besitzer  etwas  hiervon  verrathe,  beweise  der  folgende 


')  Tiühle,  üher  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tubercolosen-Prage.  Volk' 
tuaiiu's  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  30. 
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Fall.  Bei  einer  (iuroli  ihre  Fettleibigkeit  auffailtuden  Person,  der 
jtiigehlicli  nie  etwas  gefelilt  hatte,  stellte  »ich  plöi/Üth  ,,151ütbrecht n  • 
ein ,  dem  der  Tod  folgte.  Bei  der  Seetion  wuj ';-}  in  der  linken 
Luugen8})itze  eine  taubeneigrosise  Caverne  und  in  .iir  ein  angeätz- 
tes Blutgefäss  gefunden. 

Andererseits  glaube  ich  der  Ansicht  ßiihle's  «jaeistimnien  zu 
können,  dass  bei  solchen  Individuen,  bei  denen  in  Folge  des  Vor- 
handeni>eins  eines  broncho])neumonischen  Heerdes  eine  BUitimg 
aufgetreten  ist,  ein  Theil  des  Blutes  in  den  Bronchiolen  und  Al- 
veolen zurückbleiben,  und  unter  gewissen  Umständen  zur  Bildung 
neuer  bronchopneumonischen  Heerde  führen  könne.  Einzelne 
Beobachtungen  vermögen  uns  diese  Deutung  geradezu  aufzuzwin- 
gen. So  wurde  im  April  des  Jahres  1869  in  das  ^fagdebui,- 
städtische  Krankenhaus  ein  26  Jahr  alter  Mann  wegen  Blut- 
stnrzes,  der  2  Tage  vorher  sich  eingestellt  hatte,  aufgenommen. 
Er  hatte  heftiges  Fieber.  In  den  näclisten  Tagen  wiederholte  sicii 
die  Haemoptoc  mehrere  Male.  Das  Fieber  wurde  immer  hoch- 
gradiger und  17  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  ti-at  der  Tod 
ein.  Die  Seetion  ergab  Folgendes:  Die  Pleurae  costaies  und  pul- 
monales waren  vollständig  verwachsen.  In  der  liui^eu  Lungen- 
spitze bestand  ein  faustgrosser  broncho])neumonischer  Heerd, 
innerhalb  dessen  es  schon  zur  Gavernenbildung  gekommen  w-ar; 
in  der  rechten  Lungenspitze  mehi-ere  kleinere  von  sehiefi-igem 
Aussehen.  Ausserdem  fanden  sich  zahlreiche  erbseu-  bis 
haselnussgrosse  Heerde  frischeren  Datums  in  der 
ganzen  linken  Lunge  und  im  Unterlappen  der  rech- 
ten Lunge.  Der  Mittellappen  der  rechten  Lunge  war 
vollkommen  intact,  ebenso  der  Oberlappen  derselben 
bis  auf  jene  seh iefr igen  Heerde  älteren  Datiim.s.  D.as 
Intactsein  dieser  Lungentheile  weiss  ich  nu^  durch  die  Annalmic 
zu  erklären,  dass  die  Blutung  aus  dem  ir.  der  linken  Lungen- 
spitze befindlichen  Heerde  hervorgegangen  ist  und  das  Blut  nur 
nach  den  Unterlappen  hin  sich  senken  konnie.  Dass  aber  links, 
anders  wie  rechts  nicht  nur  der  Unterlappen,  sondern  auch  der 
Oberlapi)en  frische  Heerde  enthielt,  versteht  sich  von  selbst,  da 
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das  Blut  sich  ja  schon  durch  die  kleineren  Bronchien  des  Oljer- 
Uippens  vertheilt  hahen  konnte,  bevor  es  in  einen  Hauptbronchus 
idpr  in  die  Trachea  gelaugt  war. 

Dass  übrigens  die  Anordnung  der  in  diesem  Falle  voi'gefun- 
lenen  bronchopneumonischen  Heerde  der  Vertheilung  des  inner- 
halb der  Lun/cen  ausgetretenen  Blutes  entspricht,  davon  habe  ich 
mich  jüngsthin  bei  der  Section  eines  32  Jahre  alten  Mannes  über- 
zeugen können,  bei  welchem  in  Folge  einer  3  Tage  lang  bestehen- 
den Ilaemoptoe  der  Tod  einti-at.  Die  Blutung  war  von  einem 
irrodirten  Gefässe,  Avelches  diu-ch  eine  Caverne  des  linken  Ober- 
lappens  vorlief,  ausgegangen.  Die  Trachea  und  sämmtliche 
Bronchien  enthielten  schaumig  flüssiges  Blut,  nirgends  war  ein 
Gerinnsel  \  orhanden.  In  der  ganzen  linken  Lunge  und  im  TJnter- 
lappen  der  rechten  Lunge  fanden  sich,  durch  ihre  hellrothe  Farbe 
charf  gezeichnete,  in  Form  lobulärer  Heerde  angeordnete  Bluter- 
jüsse.  "V'^ährend  die  linke  Lunge  total  adhaerent  war,  war  nur 
iler  Oberlappen  der  rechten  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen. 
Hier  sah  man  im  Unterlappeu  schon  durch  die  Pleura  pulmonalis 
hindurch  die  lobulären  Blutergüsse  scharf  markirt;  im  Mittel-  und 
Oberlappen,  so  weit  letzterer  nicht  schon  von  einem  älteren  Heerde 
M'cupirt  war,  sah  man  weder  durch  die  Pleura  pulmonalis  hin- 
durch noch  auf  Durchschnitten  durch  das  Gewebe  irgend  einen 
fl  erartigen  Blutheerd, 

Nun  haben  zwar  Perl  und  Lipnian  ^)  experimentell  den 
Nachweis  geführt,  d£iss  Blut,  welches  durch  die  geöifnete  Trachea 
in  die  Lungen  von  Kaninchen  einfloss ,  zu  entzündlichen  Pro- 
cessen keinen  Anlass  gebe,  aber  ich  muss  empfehlen,  dieses  Er- 
::ebniss  nicht  in  aller  Strenge  auf  klinische  Verhältnisse  anzuwen- 
•  len.  Bei  jenen  Experimenten  handelt  es  sieh  ja  um  das  Einströ- 
men reinen  Blutes  bis  in  die  Alveolen;  in  menschlichen  Einigen 
;ibcr,  wo  ein  broncliopneumonischer  Heerd  oder  eine  Caveruen- 
wand  die  trübe  Quelle  der  Blutung  ist,  werden  häufig  genug  mit 


')  Perl  nnd  Lipmann,  Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lnngen- 
blutung.   Virchow's  Archiv  Bd.  II  p,  552. 
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dem  Rillte  Particeln  des  ii)  Zerfall  begriffenen  Heerdes  oder  der 
Cavernenwand  mit  fortg;erissen  und  in  die  feiiieieu  lironr^hien 
eingekeilt  oder  das  Blut  Avird,  wenn  es  auch  kei^ie  grob  corpus- 
oulären  Massen  mit  sich  reisst,  durch  Berührung  mit  den  zer- 
fallenden Stoffen  des  Heerdes  resp.  der  Cavernenwand  leichter 
zersetzt.  Wahrscheinlich  findet  eine  Combination  beider  Vorgänge 
statt,  die  ihr  Analogen  hat,  an  thrombotischen  Heerden,  welche 
theils  durch  Embolie,  theils  durch  putride  Infection  entzündliche 
Processe  anregen  können.  Dass  aber  Blut,  welches  unter  soleheu 
Verhältnissen  in  die  Alveolen  eindringt,  ganz  besonders  geeignet 
ist,  entzündliche  Vorgänge  zu  veranlassen,  ist  kaum  zu  bezweifeln. 

Ein  wesentliches  Hilfsmoment  aber  für  das  Zustatidekomnicn 
bronchopneumonischer  Heerde  in  Folge  des  Einströmens  von  Blut 
in  die  Bronchien  und  Alveolen,  von  Blut,  welches  durch  Ruptur 
der  G-efässe  innerhalb  bronchopneumonischer  Heerde  geliefert 
wird,  dürfte  in  der  Verwachsung  der  Pleuren  zu  suchen  sein. 
Da  hierdurch  die  Conti-actilität  der  Alveolarwände  beschränkt  ist, 
so  fällt  ein  wesentliches  Hilfsmittel  zur  Austreibung  des  in  die 
Alveolen  ergossenen  Blutes  weg.  Ich  bin  in  der  Lage,  eine  hier- 
hergehörige Beobachtung  mittheilen  zu  können.  Im  Juli 
hatte  ich  einen  14  Jahr  alten,  grossen  kräftig  gebauten  Knaben 
zu  untersuchen.  Als  Kind  von  2  Jahren  hatte  er  eine  Krankheit 
durchgemacht,  die  einige  Wochen  bestand  und,  nach  Beschrei- 
bung der  Eltern,  durch  Fieber  und  Huste^i  sieh  auszeichnete 
(catarrhalische  Pneumonie,  acute  Bronchopneumonie?).  Bis  zum 
7.  Jahre  etwa  hatte  er  sehr  häufig  „Bräune- Anfälle".  Von  da 
ab  war  er  gesund;  erst  in  der  jüngsten  Zeit  klas^te  er  über  Herz- 
klopfen, dabei  fiel  sein  blasses  Aussehen  auf,  sowie  seine  Kurz 
athmigkeit  beim  Treppensteigen.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
leichte  Dämpfung  in  der  linken  Lungenspitze,  kleinblasiges 
Rasseln  bei  der  Inspiration  und  verlängertes  Exspirations-Geräusch. 
Grund  genug,  eine  Infiltration  von  geringer  Ausdehnung  in  <ler 
linken  Lungenspitze  anzunehmen.  Sonst  aber  ergab  die  Unter- 
suchung wedei-  an  den  Lungen  noch  am  Herzen  irgend  eine  Ab- 
normität.   Der  Knabe  reiste  mit  seinen  Eltern  in  den  Harz,  um 


23 


den  Sommer  iih^<  dort  7ai  bleiben;  nach  i4tägigem  Aufenthalte 
daselbst  erkranTice  er  an  einer  linksseitigen  Pleuritis  mit  sehr 
reichlichem  Ergiues.  Nach  4  Wochen  war  er  davon  so  weit  wie- 
der hergestelltt,  dass  nur  noch  hinten  unten  ein  schmaler 
Dämpfungs-Bc'2'.irk  übrig  blieb.  3  Monate  nach  Beginn  der  Pleu- 
ritis stellte  s-oh  eine  heftige  Haemoptoe  ein,  welche  sich  in  den 
folgenden  T  upän  mehrmals  wiederholte.  8  Tage  nach  der  ersten 
Haemoptoe  •  'olgte  der  Tod.  Das  wesentlichste  Ergebniss  der  Sec- 
tion  war:  div-.  ^-echte  Lunge  war  nirgends  adhaerent  und  von  leichtem 
Oedem  ab^  ^ehcn,  vollkommen  gesund.  Die  linke  Lunge  war 
total  adha*?.  üt  und  sehr  schwer.  In  ihrer  Spitze  fand  sich  eine 
taubeneigros>c  Caverne  mit  vollkommen  abgeglätteter  Wand  und 
in  dieser  ciu  erbsengrosses  Aneurysma,  welches  geborsten  war. 
Ober-  und  Unterlappen  der  linken  Lunge  waren  von  einer  sehr 
grossen  7/<  hl  erbsen-  bis  haselnussgrosser  Heerde  durchsetzt, 
welche,  \vi(  der  Durchschnitt  ergab,  theils  trauben-,  theils  brom- 
beerförmigV  .sparen,  Sämmtliche  Bronchien  waren  frei  von  Blut. 
Das  Herz  war  gesund. 

In  diesem  Falle  waren  die  zahlreichen  bronchopneumonischen 
Heerde  in  de  y  linken  Lunge  erst  nach  der  Haemoptoe  aufgetreten. 
Besteht  nun  nach  dem  Voi-aufgeschickten  wirklich  die  Berechti- 
gixng,  das  Blut  m  einem  solchen  Falle  als  Entzündungs -Erreger 
anzusehen,  dann  dürfen  wir  die  ausschliessliche  Erkrankung  der 
linken  Lunge  auf  ihre  totale  Adhaesion  zurückführen,  resp.  auf 
die  durch  diese  bedingte  Unfähigkeit,  vermittelst  der  elastischen 
Kräfte  des  Lungengewebes  den  abnormen  Inhalt  zu  entfernen, 
während  dies  bei  der  rechten  Lunge  Avohl  möglich  war.  Dass 
aber  überhaupt  Blut  in  diese  gelangt  sein  muss,  liegt  hier,  wo  be- 
trächtliche Quantitäten  nach  aussen  befördert  ^vurden,  auf  der 
Hand. 

Die  Blutungen  im  Verlaufe  einer  chronischen  Bronchopneu- 
monie sind  auf  dreierlei  Bedingungen  zurückzuführen.  Sie  treten 
auf:  im  Moment  der  Entstehung  von  Cavernen  oder  sie  gehen 
hervor  aus  geplatzten  Aneurysmen  oder  aus  arrodirteu  Blutge- 
fässen, welche  in  tler  Wand  von  Cavernen  liegen.    Die  Menge 


des  Blutes  kann  variircn  zwischen  der  Quantiiiii,  iMchc  ein  i  lici 
löflfel  fasst,  und  derjenigen,  welche  eine  den  Totl  iheibeifUlirende 
Depletion  des  Gefässsysteras  zur  Folge  hat.  Ich  sehe  hier  also 
ab  von  Blutstreifen,  welche  oft  genug  in  den  evafm  Stadien  der 
chronischen  Bronchopneumonie  den  Sputis  beigescll '  ^ind  und  von 
jenen  rostbraunen  und  chocoladefarbenen  Sputis,  no  häufig 

im  Endstadium  dieser  Krankheit  sich  zeigen  und  ,^iiue  Zweifel 
aus  einer  innigen  Vermengung  von  Eiter  mit  Blut  i  srvorgehen, 
welch  letzteres  durch  capilläre  Haemorrhagion  der  Caveruenwaude 
geliefert  wird. 

Glücklicherweiso  selten  geben  Rupturen  von  Ancinrysmen  odc^r 
Usuren  nicht  ectatischer  Gefässwände  zu  IIaemorrlia,ir!en  Anlass. 
Sie  sind  um  so  gefährlicher,  als  bei  der  Grösse  der  Gofässöifnung 
ein  fest  schliessendes  Gerinnsel  nur  selten  zu  Stande  kommt. 
Die  Blutungen  wiederholen  sich  in  kurzen  Zeiträumeit  .  so  dass 
Anaemie  im  Verein  mit  Fieber  zumeist  einen  unglirtr^igen  Aus- 
gang zur  Folge  haben;  oder  der  Blutsturz  ist  ein  so^.^'O waltiger, 
dass  schon  nach  Secimden  der  Tod  eintritt.  Ich  habo  im  Magde- 
burger Krankenhause  zwei  solche  Fälle  beobachtet. '  In  beiden 
war  der  Tod  schon  eingetreten,  als  ich  auf  den  Mnf  des  Kran- 
kenwärters aus  meinem  eine  Treppe  tiefer  gelegenen  Zimmer 
hinzugekommen  war. 

Viel  häufiger,  aber  quantitativ  meist  unbedeutender  sind  die 
Blutungen,  mit  denen  die  Bildung  von  Cavernen  einsetzt.  Jeder 
bronchopneumonische  Heerd'kann  in  Folge  des  Druckes,  welchen 
die  in  den  Alveolen  und  Bronchiolen  vorhandenen  Zellen  auf  die 
Blutgefässe  ausüben,  ferner  in  Folge  der  entzündlichen  Stauung 
und  Gerinnung  in  den  Gefässen  selbst,  der  Necrose  verfallen 
und  rauss  dann  durch  Suppuration  von  dein  gesunden  oder  we- 
nigstens mit  Blut  genügend  versehenen  Gewebe  abgcstossen  wer- 
den. Geht  dieser  Process  allmälig  vor  si(:h,  dann  werden  die 
zur  Demarkations-Linie  hinziehenden  Gefässe  Ihrürabosirt  und  eine 
Blutung  findet  nicht  statt.  Nur  dann,  wenn  die  Abtrennung  des 
necrotischen  Stückes  vor  diesem  Moment  vor  sich  geht,  kommt 
es  zur  Blutung.   Als  Gelegenheits-Ursachen  zu  einer  solchen  vor- 
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zeitigen  Trennung  sind  Körper-Anstrengimg-eu,  Exoesse  in  Baccho 
et  Venere  anzusehen;  ducli  glaube  ich  gefunden  zu  haben,  dass 
Anacmie  ein  wesentlich  pracdisponirendes  Moment  ist. ') 

Ebenso  wenig  wie  die  Haemoptoe  kann  ich  den  Catavrh  als 
Ge!egeuheits-Iji-sachc  der  Lungenschwindsucht  betrachten  und  ich 
unterschreibe  bereitwillig  den  Ausspruch  Lebert's'^),  „der  populäre 
Satz,  dass  oin  vernachlässigter  Catarrh  zur  Schwindsucht  führe, 
ist  falsch".  Ueberau,  wo  ich  den  Catarrh  von  Anfang  an  beob- 
achten koiuite,  war  er  nur  eine  Complication  oder  eine  Folge- 
Erscheinung  der  chronischen  Bronchopneumonie;  in  keinem  Falle 
aber  habe  ich  den  geringsten  Anhaltepunkt  fttr  die  entgegen- 
gesetzte Annahme  gefunden.  Ucbrigens  finden  wir  uns  durch 
Hirsch 3)  i  ji  Besitze  einer  durchaus  objectiven  Beobachtung,  durch 
welche  der  Annahme,  ein  gewöhnlicher  Catarrh  des  Larynx  oder 
der  Bron(,hien  könne  die  SchAvindsucht  im  Gefolge  haben,  der 


')  Die  frühere  Anscliauung,  tlerzul'olgc  die  Caveruen  anfangs  gesclilosseu, 
Voinicae  occaltae  sind  und  später  apertae  werden,  bedarf  kaum  der  Widerlegung. 
In  jedem  brouchopneumonischcn  Heerde  sind  Bronchien  vorhanden  und  es  wird 
von  der  Weite  derselben  resp.  der  Möglichkeit  einer  Ausfüllung  derselben 
durch  Eisudatnir  seu  abhängen,  ob  die  Cavcrne  von  vornherein  mit  der  Luft 
in  Verbindung  tritt  oder  nicht.  Ausnahmslos  aber  kommt  diese  Communi- 
cation  beim  Grösserwerden  der  Caverne  durch  Ulcerations- Vorgänge  in  ihrer 
AVand  zu  Stande.  Hiernach  muss  jedoch  in  Frage  kommen,  was  anfangs  mit 
dem  nccrotischen  Luügeustück  geschieht,  durch  dessen  Abtrennung  vom  Ge- 
^5^ndeu  die  Caverne  zu  Staude  kommt.  In  allen  Fällen,  wo  diese  Abtrennung 
eine  totale  ist,  also  ein  Stück  todten  Lungengewebes  in  seiner  ganzen  Peri- 
liherie  von  Eiter  umspiilt  wird  —  und  die  Casuistik  weist  solche  Fälle  auf  — 
muss  der  Eiter  die  Matse  allinälig  usuriren ,  so  dass  sie  z.  Th.  zur  Eesoption 
gelangen,  z.  Th.  expectorirt  werden  kann,  häufiger  freilich  sind  die  Fälle  und 
ich  habe  deren  mehrer.;  beobachtet,  wo  ein  krankes  Lungenstück  nicht  in  toto, 
sondern  nur  partiell  aogelöst  wird,  so  dass  anfangs  nur  ein  Spalt  entsteht, 
dessen  Wände  allmüligom  Zerfall  unterliegen,  welcher  die  Grössenzunahrae  der 
Caverne  bedingt. 

2)  Lebert,  Handbuch  der  pract,  Medicin,  III,  Aufl.  Tübingen  1863  Bd.  II 
]>.  131. 

^)  Hirsili,  Handbuch  der  histor.-geograph.  Pathologie,  Erlangen  1859—64 
Bd.  II  p.  2,  55. 
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Boden  gradezu  unter  den  Füssen  weggezogen  wird.  Hirsch  sagt 
lins,  dass  auf  Jsland,  den  Faröer  Inseln  und  im  nördlichen  Skan- 
dinavien catarrhalische  Affectionen  der  Respirations -Organe  in 
erster  Reihe  häufig  und  dass  dieselben  Orte  immun  g;egen  Schwind 
sucht  sind.  Sind  diese  Thatsachen  richtig,  und  ich  für  meinen 
Theil  zweifle  bei  solchem  Gewährsmann  keinen  Au^^enblick,  dann 
muss  von  jedem  ursächlichen  Zusammenhang  zwihjchen  Catarrh 
und  Phthise  abgesehen  werden. 

Dagegen  ist  kaum  in  Abrede  zu  stellen,  dass  in  Folge  einer 
gewöhnlichen  lobären  Pneumonie  des  Oberlappens  und  noch 
öfter  in  Folge  einer  während  des  Kindesalters  aufgetretenen  ca- 
tharrhalischen  Pneumonie  ein  Theil  des  Exsudats  liegen  bleiben 
imd  früher  oder  später  zum  Ausgangspunkt  der  chronischen  Bron- 
chopneumonie werden  kann.  2)    Grad  die  catarrhalische  Pneu- 


')  vgl.  F.  V.  Nienieyer  Vorträge  p.  10. 

*)  Nach  Buhl  (Lungenentzündung,  Tuberculose  und  Schwindsu'tot,  München 
1872)  geht  die  chronische  Bronchopneumonie  (1.  c.  p.  69)  ,,nur  an'5  der  ausge- 
sprochenen genuinen  Desquamativ-Pneumonie  hervor",  einer  be=ionderen  da- 
selbst ausführlich  beschriebenen  Lungen-Entzündung,  die  ju't  den  anderen 
Lungen-Entzündungen  nichts  gemein  hat.  Da  er  jedoch  hinzufügt  (1.  c.  ]>.  50^ 
150,  154)  ,,die  Desquamativ-Pneumonie  kann  wegen  des  Fiebers,  wegen  all- 
seitigen Knisterrasseins,  etwas  leeren,  manchmal  deutlich  tvm])aaitisch  klingen- 
den Percussions-Schalles,  gemischten  oder  selbst  bronchif.len  Alhmens,  wegen 
blutigen  Auswurfs  mit  croupöser  Pneumonie  verwechselt  werden",  so  kann  ich 
luich  zur  Widerlegung  seiner  Ansicht  vom  Zusammeuhange  der  Desquama- 
tiv-Pneumonie mit  der  chronischen  Bronchopneumon'j  mit  der  Antwort  be- 
gnügen, welche  jeder  Arzt,  der  eine  20-  und  mehrjä^irige  Praxis  hinter  sich 
hat,  &vd  die  Frage  ertheilen  würde,  wie  viele  von  denen,  welche  er  an  Phthise 
hat  sterben  sehen,  nachdem  er  sie  von  Geburt  an  beobachtet  hatte,  an  einer 
Krankheit  gelitten  hatten,  welche  zur  Diagnose  oder  auch  nur  zur  Vermuthung 
einer  croupösen  Pneumonie  oder  einer  dieser  annähe  nd  ähnlichen  Affcction 
hätte  fuhren  können. 

So  wenig  ich  mich  übrigens  für  berechtigt  halte,  gegen  die  Aufstellung 
<b-r  Desquamativ-Pneumonie  neben  den  übrigen  Pneumonien  Eiuspruch  zn  er- 
liebr.ii,  so  sehr  möchte  ich  Verwahrung  einlegen  gegen  den  Versuch,  der 
chronischen  Bronchopneumonie  rcsp.  Phthise  eine  besondere  Entzündungsform 
zur  Basis  zu  geben  und  jenes  Gespenst,  das  den  Namen  Specifität,  specifisohe 
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raonie  der  Kinder  habe  ich  im  Verdachte,  dass  ihr  die  Schuld 
für  raaiiche  sputer  auftretende  Phthise  beizumessen  ist,  selbst 
wenn  Jahre  soheinbaren  Wohlbefindens  dazwischen  liegen.  Frei- 
lich habe  ich,  weil  ich  nur  (Iber  geringe  Beobaehtungs-Zeiträume 
/u  verfügen  liabe,  diese  Vermuthnng  noch  nicht  zur  Sicherheit 
erheben  können;  immerhin  genügt  mir  dieselbe,  um  solche  Kinder 
sorgfältig  überwachen  zu  lassen,  welche  nach  einer  einmal  über- 
standenen  catarrhalischen  Pneumonie,  gleichviel  ob  dieselbe  genuin 
oder  in  Fo\f;Q  von  Scharlach  oder  Keuchhusten  aufgetreten  ist, 
alle  folgenden  Winter  zu  husten  anfangen  oder  im  Frühjahr  und 
Herbst  zu  öfteren  Malen  sogenannte  Bräuneanfälle  durchmachen. 
Wenn  nich*  immer,  so  dürfte  doch  oft  genug  ein  Lungenspitzen- 
Catarrh  durch  die  objective  Untersuchung  nachweisbar  sein. 

Freilich  kann  ich  die  croupöse  Pneumonie  des  Oberlappens, 
die  cata  rhalische  Pneumonie  im  Kindesalter  ebenso  wie  die 
Inhalation  von  Staubpartikeln  verschiedener  Stoffe  nur  als  seltene 
Ursachen  der  chronischen  Bronchopneumonie  ansehen  und  auch 
nur  als  Gel(>genlieits-Ursachen,  zu  denen  ein  praedisponircndes  Mo- 
ment hinzutrtiten  muss,  um  jene  Schädlichkeiten  zu  so  deletären 
zu  machen. 

Obenan  steht  hier  die  Heredität,  deren  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  hier  besprochenen  Krankheit  fast  allgemein  aner- 
kannt ist.i)  Icli  seihst  habe  in  Uebereinstinimung  mit  F.  v.  Nie- 
meyer meine  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  dass  nicht  die  Anlage 
zur  Miliartuberculose,  sondern  die  Anlage  zur  chronischen  Bron_ 
chopneumonie  vererl  t  werden  könne.  Bei  20  unter  88  an  Schwind- 
"  sucht  leidenden  Kranken,  welche  ich  später  zu  seciren  Gelegen- 


Kranklieits-Anlage  ii.  dgl.  in.  fülirt,  von  Neuem  jetzt  heraufzubpschwören,  m. 
'.vir  eben  anfangen  einznselien ,  dass  es  hundert  verschiedene  aber  keine  ein- 
zige specifische  LTrsache  der  Lungenschwindsucht  giebt. 

'j  In  neuerer  Zeit  trat  Mac  Cormac(Oonsumption  and  the  breath  rebreatiied. 
Lijndon  1872  p.  13)  mit  grosser  Entschiedenheit  gegen  die  Annahme  der  Erb- 
lichkeit der  chronischen  Bronchopneumonie  resp.  Phtliise  auf. 
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lieit  hatte,  waren  der  Vater  resp.  die  Mutter  an  derselben  Krank- 
heit gestorben.  Das  Verhcältniss  der  erbliehen  Fälle  zu  den 
nicht  erblichen  verhielte  sich  hiernach  wie  1  zu  4"?. 

Wenn  ich  ferner  die  Scrophulose,  die  Syphilis,  «'hronisch  ei," 
zUndliche  Zustände  als  praedisponirende  Momente  aufführe,  dann 
geschieht  es,  weil  ich  von  der  Dichtigkeit  eines  selchen  Zusam- 
menhanges ebenso  tiberzeugt  bin,  wie  die  Autoren,  welche  da- 
ftir  eintreten. ')  Olme  Zweifel  haben  die  genannte;»  Affectionen 
das  eine  geraeinsam,  dass  alle  Arten  von  lleizzustümleu  langsam 
verlaufen,  gleichviel  ob  ein  Trauma  die  Ursache  de(  Reizes  ge- 
wesen ist  oder  nicht. 

Ganz  besonders  aber  verdienen  an  dieser  Stelle  die  soi-gfäl- 
tigen  Untersuchungen  Buchanan's*)  hervorgehoben  zu  werden,  deren 


')  vgl.  II.  a. :  Dittrich-Martius,  Die  Combinations-Verhältnisse  Ics  Krebses 
und  der  Tuberculose,  Inaugnr  -  Abhandlung ,  Erlangen  1853  p.  ^6,  29, 
Herard  et  Cornil,  De  la  phthise  pulmoiiaire  Paris  1867  p.  610. 

-')  Buchauan,  üeber  den  Einfluss  der  Bodenfeuchtigkeit  auf  die  Entstehung 
der  Lungeuschwindsucht,  citirt  nach  dem  Ref.  in  der  Viertei-Jahrsschril't  f.  ütt'entl. 
Gesundheits-Pflege  B.  I  p.  232.  —  Ich  glaube  das  von  Buch'inan  gegebene 
Resume  um  seines  hohen  Wertlies  willen  hier  wörtlich  citiren  zu  müssen.  Es 
lautet: 

1.  Innerhalb  der  Grafschaften  Kent,  Surrey  und  Sussex  ist  im  Allgomeinen 
weniger  Schwindsucht  unter  der  Bevölkerung,  welche  auf  hochliegendeni, 
durclilässigem  Boden  lebt,  als  unter  der  auf  undurchlässigem. 

2.  Innerlialb  derselben  Grafschaften  ist  woniger  Schwindsucht  unter  der 
Bevölkerung,  welche  auf  hochliegendem  durchlässigen]  Boden  lebt,  als  unter 
der  auf  niederem  durchlässigem, 

3.  Innerhalb  derselben  Grafschaften  ist  weniger  Schwindsucht  unter  der 
Bevölkerung  auf  abschüssigem ,  undurchlässigen  Boden,  als  unter  der  auf 
flachem  undurchlässigen. 

4.  Der  Zusammenhang  zwischen  Bodenfeuchtigkeit  und  Lungenschwind- 
sucht ist  in  dieser  Untersuchung  festgestellt  worden: 

a)  durch  das  Bestehen  einer  allgemeinen  üebercinstimnmng  in  der 
T'htiiisis-Sterblichkeit  in  den  Districten,  welche  in  Bezug  auf  Wasscrdurch- 
lässigkcit  dieselbe  geologische  und  toixigrajibisclie  Gestaltung  haben; 

b)  durch  das  Bestehen  eines  allgemeinen  Gegensatzes  zwischen  den 
Districten,  die  in  dieser  Beziehung  verschieden  sind; 
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Kesiiltat  in  ileu  ^vellig■en  Worten  gripfelt:  „Die  Fenchtig-keit  des 
I Jodens  ist  eine  Ursaelie  der  Scliwindsiicbt  der  auf  demselben 
lebenden  Bevölkerung."  Ein  Beweis  mein-,  wie  olinmäclitig"  jede 
Annahme  von  der  Siiecifitüt  der  Scliwindsuclit  ist,  eine  g-ewaltige 
ilandhabe  raebr  zur  Aufstellung:  neuer  Gesichtsputdcte  in  Betreff 
der  Tberapie  dieser  Krankbeit. 

Leider  aoer  fehlt  zwischen  den  erwähnten  aetiologischen  Mo- 
menten und  den  anatomischen  Veränderungen  der  Lunge,  welche 
zur  Schwindsucht  führen,  jeder  Zusammenhang.  leb  meinestbeils 
vermag  denselben  nur  durch  eine  einzige  Annahme  zu  schaffen, 
die  mir  um  so  eher  gerechtfertigt  scheint,  als  es  mit  Hilfe  der- 
selben möglieb  ist,  die  Aetiologie,  die  Symptomatologie  während 
der  Anfangsstadieu  der  Krankheit  so  wie  den  anatomischen  Be- 


c)  durch  die  Auffindung  einer  ziemlicli  regelmässigen  Uebereinstimniuug 
iu  den  Sclnvankungen  beider  Zustände,  einestheils  viel  Schwindsucht  hei  starker 
Bodenfeuchi^i^keit,  anderntheils  wenig  Schwindsucht  bei  geringer  Bodenfeuch- 
tigkeit. Der  Zusammenhang  zwischen  Bodenfeuchtigheit  und  Schwindsucht 
zeigte  sich  im  yorigen  .lahresberichte  auf  einem  avideni  Wege,  an  den  liier 
■rinnert  werden  mag,  nämlich  dadurch 

dj  dass  die  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  ganz  bedeutend  verringert 
<ich  erwies  in  den  »Städten,  in  welchen  die  Bodenfeuchtigkeit  künstlich  entfernt 
worden  war  und  däss  sie  sich  nicht  verringert  zeigte,  wo  der  Boden  nicht 
Trocken  gelegt  worden  war. 

5.  Alle  vorausgehenden  Schlussfolgerungen  lassen  sich  in  den  einen  Satz  zu- 
sammenfassen, der  jetzt  auch  ganz  allgemein  und  nicht  blos  für  die  einzelnen 
Disti-icte  hingestellt  we);den  mag,  dass  nämlich  Feuchtigkeit  des  Bodens  eine 
Ursache  der  Schwindsurht  der  auf  demselben  lebenden  Bevölkerung  ist. 

6.  Kein  anderer  Umstand  kann  nach  sorgfältiger  Betrachtung  des  ganzen 
hier  zusammengetragenen  Materials  gefunden  werden,  welcher  in  grösserem 
Massstabe  mit  dem  grösseren  oder  geringeren  Vorherrschen  der  Phthise  über- 
einstimmt, als  eben  die  Bodenbeschaft'enheit. 

7.  In  dieser  Untersuchung  sind  einzelne  anscheinende  Ausnahmen  dieses 
Gesetzes  aufgefunden  worden.  Sie  sind  wahrscheinlich  nicht  alle  Irrthüraer 
in  der  Sache  oder  in  der  Beobachtung,  sondern  sie  weisen  noch  auf  irgend 
i'in  anderes  Gesetz  in  Bezug  auf  die  Bodenbeschafl'enheit  hin.  das  sich  jedoch 
noch  nicht  feststellen  lässt. 


innd  h\  sehr  uaiie  Bozieliuugen  zu  briiij^eu.  Die  folgrendeu  Facta 
dienen  mir  als  Basis : 

1)  Die  Lunyeusclnviadsiiclit  goht  fast  auenahmsloH  \on  den 
Luug-enspitzeu  oder  Luugcu-Oborlappen  aus.' 

2)  Da  wo  «ie  nicht  direct  aus  einer  croupu.^cu  ociei-  einer 
i  iitarriialischen  Pneumonie  liervor<?elit,  setzt  sie  volUconnneu  symp- 
tomlos^)  ein  und  docunientirt  sieli  in  der  ersten  Zeit  ihres 
Jji^steheus  entweder  gar  niclit  oder  durch  Syni])t',>me ,  welcLc 
die  Krankheit  nur  ungenügend  charactevisircn,  somit  dan  ßesteheu 
derselben  nicht  immer  vermuthen  lassen. 

3)  Die  Anfangs-Stadien  derselben  müssen,  wie  die  Unter- 
suchung an  der  Leiche  ergiebt,  als  das  Resultat  einer  Entzündung, 
d.  h.  eines  Vorganges  angesehen  werden,  durch  welchen  ein  zelli- 
ges l'Jxsudat  in  Bronchiolen  und  Alveolen  abge&etzt  wird.  Ein 
Zerfall  des  Lungengewebes  selbst  tritt  nur  dann  ein,  wenn  das 
Exsudat  auch  in  das  Stützgewebe  der  Alveolen  und  in  die  Bron- 
chi alwaud  abgesetzt  wird, 

4)  Als  befördernde  Momente  sind  anzusehen:  Heredität,  Scro- 
phulose,  Syphilis,  langwierige  entzündliche  Krankheiten,  Boden- 
feuchtigkeit, Aufenthalt  in  schlecht  gelüfteten  wemg  sonnigen 
Käumen,  Kummer*),  Nahrnngssorgen  u.  dgl.  m. 

Auf  diese  Thatsachen ,  deren  Richtigkeit  freilich  der  Beurthei- 
lung  jedes  Einzelnen  UBterlicgt,  baue  ich  folgende  Schlüsse: 

ad  1.  Wenn  diejenige  I^rkrankung  der  Lungen,  welche  zur 
Lungenschwindsucht  führt,  ausschliesslich  von  den  Lungenspitzen 
ausgeht,  obwohl  das  Lungengewebe  überall  dasselbe  ist,  dann 
muss  die  erste  Ursache  (causa  remota,  Praedisposition)  in  einem 
Moment  zu  suchen  sein,  durch  welches  die  Lungenspitzen  gegenüber 


')  Ich  sage  fast  ausnahmslos,  weil  dann  und  wann  einmal  eine  Lungen- 
schwindsucht von  einem  Unterlappen  ausgehen  kann  als  Folge  eines  Aliszesses, 
einer  Embolie,  eines  fremden  Körpers,  doch  brauche  ich,  wie  aus  dem  Weiterem 
hervorgeht,  diese  Fälle  hier  nicht  in  Betracht  zu  ziehen. 

2)  vgl.  auch  Laennec,  Traitede  l'auscultation mediale  Paris  1826  Yol.I  j«.  699. 

3)  vgl.  H^rard  et  Corail  (1.  c  p.  584). 

')  Laennec  (1.  c.  p.  646)  bringt  hierfür  ein  eclatftntes  Beispiel, 
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u  übrigen  Partien  der  Lungen  in  ihrem  normalen  Bestände  bc- 
itrüchtigt  werden.    Die  Beeintriichtigung  lässt  sich  nur  In  der 
•  üuforraation  des  Thorax  tindeu,  welche  derartig  ist,  dass  die 
inspiratorische  Ausdehnung  der  Lungenspitzen  keine  so  voUkom 
mene  sein  kann,  wie  die  der  übrigen  Lungenpartien. 

ad  2.  Die  Lungenschwindsucht  beginnt  fast  nie  unter  dem 
Bilde  einer  acuten  Krankheit, 

ad  3.    T^''enn  die  allerersten  in  der  Leiche  nachweisbarei! 
Veränderungen  in  einem  Exsudat  bestehen,  das  in  die  Broncliiolen 
hI  Alveoleu  abgesetzt  ist  und  wenn  jedes  Exsudat  die  Folge 
einer  örtlichen  Reizung  ist,  dann  muss  zunächst,  d.  h.  als  causa 
proxima,  ein  Irritament  auf  die  Oberfläche  der  Bronchiolen  und 
'Jv'VilcTi,  r(isp.  auf  ihr  Epitel  eingewirkt  haben. 

.ui  i.    .Ule  die  genannten  Einflüsse  haben  das  unter  einander 
mein,  dass  der  Organismus  durch  sie  weniger  widerstandsfähig 
id  gegen  äussere  Schädlichkeiten,  dass  auf  einen  Reiz  eine 
-ichere  und  nachhaltigere  Reaction  erfolgt,  dass  das  entzünd- 
liche Exsudat  sehr  reichlich  wird,   dass  nicht  prima  intentio, 
sundern  Eiterung  eintritt  und  der  Heilungs-Process  längere  Zeit 
dauert. 

Fragen  wir  auumehr,  in  welcher  Weise  die  ungenügende 
iuspiratorische  Ausdehnung  der  Lufträume  in  der  Lungerispitze 
fl:izu  führen  kann,  dass  diese  zum  Ausgangspunkt  einer  clironi- 
tien  symptomlos  verlaufenden  Lungenentzündimg  wird,  dann 
habe  ich  nur  die  ei.ie  Antwort:  dadurch,  dass  der  In-  und  Ex- 
spirationsstrom  nicht  im  Stande  ist,  irgend  ein  Hinderniss  in  den 
feinsten  Bronchien  zu  überwinden.    Ein  solches  Hinderniss  aber, 
ssen  Vorhandensein  unter  besondern  Umständen  unmittelbar 
'er  mittelbar  zu  einer  chronischen  Entzündung  fühi*en  kann,  ist 
uurch  abgesonderten  Schleim,  abgestossene  Epitelien,  Exsudat- 
■'llen  bei  croupöser  und  catarrh  all  scher  Pneumonie  leicht  gegeben. ') 

'j  Ich  sage  unmittelbar  dder  mittelbar,  weil  die  in  den  Bronchial  -  Enden 
liandeneii  Massen  sowohl  einen  Reiz  auf  die  Bronchialschleimhaut  ausüben 
nnen,  als  auch  die  mit  diesen  Bronchien  zusammenhängenden  Lungenpartien 
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Mit  ZngrimdelcgQiig  dieser  Sclilüsse  gelaiiigen  Mir  zu  dem 
Resultat : 

Die  chronische  Bronchoppeumouie,  deren  Eiid- 
stadiuni  wir  auf  Grund  der  klinischen  Erschei- 
nungen Lungenschwindsucht  nennen,  entsteht 
durch  die  Combinati  on  fnl  o  cnder  Cau^ al n     i ' : 

1.  wenn 

eine  Schleimabsonderung  oder  Epitelab.<tosguug  in 
den  feinsten  Bronchiolen  der  Lungenspitzen  ein- 
tritt, verursacht  durch  die  Inhalation  von  Luft,  die 
Stoffe  enthält,  welche  die  Lungenschleiuihaut  che- 
misch oder  mechanisch  reizen,  mit  einem  Worte 
durch  die  Inhalation  verdorbener  Luft  (wie  .sie  vor- 
kommt in  schlecht  gelüfteten,  wenig  sonnigen  Käunien  -  in 
Gegenden  mit  grosser  Bodenfeuchtigkeit  und  mit  der  durch 
dieselbe  bedingten  Zersetzung  organischer  Stoffe  —  in  Kohlen- 
bergwerken u.  dgl.  m.); 

2.  wenn  schon  vor  her  bestanden  hat  rvder  sich 
hinzugesellt 

Unfähigkeit,  die  Lungenaiveolen,  besonders  der 
Lungenspitzen,  genügend  auszudehnen,  somit  di'. 
Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  abgesonderter  Schleim 
oder  abgestossene  Epitelien  in  den  feinsten  Ver- 
zweigungen der  Bronchiolen  liegenbleiben  undmit- 
telbar  oder  unmittelbar  zur  Eutztindung  Anlas^; 
geben  (wie  das  vorkommt  bei  paralytischem  Thorax i)  —  bei 
Schwäche  der  Thoraxmuskulatur  in  Folge  langvNieriger  Krank- 
heiten —  bei  sitzender  Lebensweise  u.  dgl.  m.); 

atcictatisch   machen  können.   Wie  aber  „ans  der  Atelctase  eme  parencliy 
matüse  Entzündung  hervorgellt",  hat  uns  Ziemosen  (Pleuritis  und  Pneumonie 
im  Kindesalter,  Berlin  1862  ]>.  303—305)  schön  und  klar  dcmonstrirt. 

')  Ich  stimme  somit  Waldenburg  (1.  c.  p.  168)  in  Betreff  der  Annahnu 
bei,  dass  die  Wirkung  der  paralytischen  Thorax  ihrem  Wesen  nach  nur  aul 
einer  localen  Störung  beruht. 


,')■-> 

3.  wenn  als  praedisponirendes  Moment  vor- 
liauden  ist  oder  hinzutritt 
ungenügende    Blutmischung,   iu    Folg-e  deren 
einen  localen  Reiz  hin  rasche  und  lang  anhaltende 
Keactiou  eintritt,  welche  zumeist  zu  chronischer 
Entzündung  führt  (wie  sie  vorkommt  bei  Menschen  mit 
hereditärer  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  —  bei  Scrophu- 
löseu  -  •  bei  Syphilitischen  —  in  Folge  langwieriger  acuter 
Krankheiten  —  in  Folge  des  Aufenthalts  in  schlecht  gelüfteten, 
venig  sonnigen  Räumen,  wo  die  eingeathmete  Luft  nicht  nur 
örtlich  reizt,  sondern  auch  die  chemischen  Vorgänge  innerhalb 
des  Blutes,  sowie  die  zwischen  diesem  und  den  Geweben  zu 
Unguusten  des  ganzen  Körpers  modificirt  —  in  Folge  des  Woh- 
nens in  Gegenden  mit  grosser  Bodenfeuchtigkeit  —  in  Folge 
von  Kummer  —  in  Folge  von  Nahrungsmangel  u.  dgl.  m.). 
Natürlich  hat  auch  hier  der  in  die  allgemeine  Pathologie  ge- 
liörige  Salz  Geltung,  dass  überall  da,  wo  mehrere  Ursachen  zur 
Erzeugung  einer  Krankheit  vorhanden  sein  müssen,  die  eine  nur 
von  geringer  Wirkung  zu  sein  braucht,  wenn  die  andere  von  tief- 
eingreifender Bedeutung  ist.    Wo  eine  besondere  Disposition  zur 
chronischen  Bronchopneumonie  gegeben  ist  z.  B.  durch  Heredität, 
da  kann  der  Reiz,  welcher  die  Schleimhaut  der  feinsten  Bron- 
chiolen in  den  Lungenspitzen  trifft,  -nm*  unbedeutend  sein  und 
braucht  kaum  in  cie  Augen  zu  fallen;  und  uingekehrt,  wo  ein 
immer  wiederkehrender  Reiz  das  Gewel)e  der  Lungenspitzen  trifft, 
wie  es  z.  B.  bei  Arbeitern  in  Kohlenbergwerken,  bei  Steinhauern 
u.  dgl,  m.  der  Fall  ist,  da  braucht  die  Disposition  nur  unbedeu- 
tend zu  sein,  um  die  Krankheit  entstehen  zu  lassen. ') 

')  Aus  Gründen,  welche  zunächst  raeine  Magdeburger  Collegen  interessiren, 
'irlaube  icli  mir  hier  m  beraerlfen,  dass  ich  das  bis  hierlier  Mitgetheilte  in 
'ler  Sitzung  der  Magdeburger  medicinischen  Gesellschaft  vom  .19  December  1872 
vorgetragen  iiabe. 
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Zu  den  Hyraptomeu,  welche  während  des  Anfang« -Stadiums 
der  chronischen  Bronchopneumonie  vorhanden  sJnd,  gehört  der 
Husten  nicht;  er  tritt  vielmehr  erst  in  einem  8])äteren  Stadium 
auf  und  ist  eher  als  eine  Complication ,  wie  als  eine  ConBcquenz 
jener  Luugenkrankheit  aufzufassen;  ja  er  kann  selbst  dann  ganz 
fehlen,  wenn  die  chronische  Bronchopneumonie  schon  so  hochgra- 
dige Zerstörungen  der  Lunge  herbeigeführt  hat,  dass  alle  tiljrigf.'u 
Symptome  vorhanden  sind,  welche  das  klinische  Bild  der  Phthise 
zusammensetzen.  Freilich  dürfte  dieses  Vorkommuiss  ebenso  sel- 
ten sein,  wie  es  überaus  seltene  Fälle  geben  kann ,  in  denen  der 
Husten  von  Anfang  an  die  Krankheit  coraplicirt. 

Der  Beweis  für  die  Behauptung,  dass  im  Anfangs  -  Stadium 
der  chronischen  Bronchopneumonie  kein  Husten  besteht,  ist  gege- 
ben: i.  Durch  den  Befund  bronchopneumonischer  Heerde  bei  der 
Section  von  Menschen,  welche,  wie  die  voraufgegangene  klinische 
Beobachtung  ergab,  nie  gehustet  hatten.  2.  Durch  den  klinischen 
Nachweis  von  Infiltrationen  in  den  Lungenspitzen  von  Menschen, 
welche  nie  gehustet  haben  und  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung 
*  niclit  husten,  dagegen  später  bei  Zunahme  der  Infiltration  über 
Husten  und  die  übrigen  Symptome  der  Phthise  Klage  führen. 
Selbstverständlich  bezieht  sieb  dies  auf  solciie  Välle  —  und  diese 
machen  ja  die  übergrosse  Mehrzahl  aus  — ,  weiche  nicht  aus  einer 
croupösen  oder  catarrhalischen  Pneumonie  hervorgegangen  sind. 

Freilich  werden  schon  in  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  eines 
bronchopneumouischen  Heerdes  von  der  Schleimhaut  der  inner- 
halb desselben  verlaufenden  Bronchien  rein  gelatinöse  oder  frosch- 
laichähnliche oder  schwarz  pigmentirte  Secrete  geliefert  und  ex- 
pectorirt,  aber  dazu  bedarf  es  des  Hustens  nicht,  ebenso  wenig 
wie  zur  Expectoration  von  Blut,  welches  aus  einem  solchen  Heerde 
hervorgehen  kann.  "Wie  ich  mich  Dutzende  von  Malen  bei  Hae- 
raoptoikern  und  bei  Bronchopneunionikern  im  ersten  Stadium 
überzeugt  habe,  gentigt  einfaches  Räusperu,  also  eine  Action  der 
Rachenmusculatur,  zu  welcher  ja  auch  die  der  Kehlkopfmusculatur 
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hinzutreten  kann,  um  die  Sputa  auf  die  Zunge  zu  bringen.  Die 
Frage  aber,  wit  die  Secrete  der  Bronchial-Hchleimhaut  bis  zur 
Luftröhre  und  durch  diese  liindurch  befördert  werden,  lässt  sich 
einfach  und  sicher  dahin  beantworten,  dass  die  Thätigkeit  der 
Flimnierepitelicn  vollständig  ausreicht.  Wo  diese  aufhören,  da 
tritt,  wie  eben  gesagt,  im  Verein  mit  einer  lebhaften  Exspirations- 
Beweguug  die  Raehenmusculatur  ein.  Daher  kommt  es,  dass 
Phthisiker  in  den  ersten  Stadien  ihrer  Krankheit  darüber  klagen, 
<ie  milssten  ro  häulig  räuspern,  ja  in  Folge  dieses  häufigen  Räus- 
lerus  öfter  als  Gesunde  Rachencatarrhe  acquiriren.  Natürlich 
Können  solclie  Klagen  auch  von  Denen  geäussert  werden,  welche 
nur  an  Kehlkopf-  oder  Rachencatarrhen  leiden,  doch  dürfen  sie. 
wie  aus  de:a  Vorhergehenden  hervorgeht,  nicht  immer  darauf  be  - 
zogen werten.  Ganz  besondere  Beachtung  hat  Green')  diesen 
bei  Bronchopneumouikern  vorkommenden  Rachencatarrhen  ge- 
schenkt. Doch  ist  er  im  In-thum,  wenn  er  sie  in  den  betreffen- 
den Fällen  für  das  erste  Zeichen  der  Phthise  hält. 

Aber  nicht  genug,  dass  Schleim  und  Eiter  vom  Lungen- 
parenchym aus  durch  die  Lufti-öhre  befördert  werden,  ohne  Husteu- 
stösse  auszulösen;  diese  Secrete  müssen  auch,  ohne  einen  reflec- 
torischen  Reiz  auszuüben,  während  mehrerer  Stunden  in  der  Luft- 
>  Öhre  und  den  Bronchien  liegen  bleiben  können.  Nur  mit  Zugrunde- 
'  cgung  dieser  That^ache  ist  bei  Bronchopneumonikern  in  einem  etwas 
vorgeschrittenen  Siadium  das  Vorkommen  des  Morgenhustens 
nach  wohldurchschkfeuer  Nacht  zu  erklären.  Wer  sich  überzeu- 
;ien  konnte,  welch  beträchtliche  Quantitäten  eitrigen  Schleimes 
von  solchen  Patient'.n  im  Laufe  der  ersten  viertel  oder  halben 
Stunde  nach  dem  Aufstehen  oder  auch  nach  dem  Aufwachen 
durch  Husten  expeCoorirt  werden  und  wie  unbedeutend  der  Husten 
am  Tage  i^t,  weil  der  eiterige  Schleim  in  kleineren  Quantitäten 
heraufbefördert  w'rd  und  zu  seiner  Fortschaffuug  kaum  des  Hu- 


')  Green,  Horaee,  A.  pr.ictical  treatise  on  pulmonary  tuberculosii?,  emhracinsr 
its  history,  patliology  and  treatment  New- York  1864. 
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steustos.ses  bbdarf,  der  wiid  mclit  anstehen,  der  Annahme  einer 
Secret-Ansammlung  in  der  Luftröhre  beizustirame  i.i) 

Ich  darf  somit  jeden  directeu  (Jausalnexus  zwischen  der 
Bronchopneumonie  und  dem  Husten  negiren.  Der  Husten  der 
Brouchopueuraouiker  resp.  Phthisiker  ist  nur  eire  Folge  ihres 
Kehlkopf-Catarrhs,  und  solche  Phthisiker,  die  keijeu  KeMkopf- 
Catarrli  haben,  haben  auch  keinen  Husten.  Freilieii  ist  dies  zu- 
meist nur  in  den  ersten  Stadien  der  Fall,  und  aich  da  stellen 
sich  in  einzelnen  Fällen  zur  Frühjahrs-  und  Herbst:.eit  in  Folge 
des  Witiermigswechsels ,  in  Folge  der  Nässe  des  Erdbodens, 
■1  Folge  des  Wechsels  der  Bekleidung  Catarrhe  ein.  Mei- 
stens gehen  dieselben  iiach  kurzer  Zeit  vorüber,  nianches  Mal 
aber  halten  sie  längere  Zeit  an  und  geben  zur  Untersuchung  des 
Thorax  Veranlassung.  Kanu  der  Arzt  nunmehr  eine  Jnfilti-ation 
der  Lungenspitzen  nachweiseu.  dann  ist  er  nur  zu  leic'it  geneigt, 
anzunehmen,  der  Catarrh  habe  die  Infiltration  verursacht.  I^n- 
erAvähnt  aber  möchte  ich  nicht  lassen,  dass  es  für  den  Einen  oder 
Anderen  ein  nothwendiges  und  doch  billiges  Auskunftmiittel  sein 
mag,  den  Angehörigen  des  Patienten  gegenüber  den  Catarrh 
als  die  Ursache  der  Lungeninfiltration  hinzustellen  und  so  die 
Wichtigkeit  der  Klagen  zu  paralj'siren,  ^velche  er  seit  Monaten, 
ja  selbst  seit  Jahren  zu  hören  bekam:  der  Patient  sehe  so  blass 
aus,  fühle  sich  matt,  sei  so  scliläfrig,  am  Morgan  immer  so  matt 
und  verschlafen,  komme  aus  der  Schule  oder  dam  Gomptoii-  immer 
mit  Kopfschmerzen  nach  Hause  u.  dgl.  m. 

In  späteren  Stadien  der  Krankheit  wirl  der  Husten  anhal- 
tend, weil  das  reichliche  und  scharfe  Secret  der  Bronchien-  und 
Cavernenwände  allein  das  zu  Wege  bringt,  n-as  früher  dem  \ve- 


')  In  den  weiteren  Stadien  der  Bronclio]ineumonie  stellt  sich  aucl»  am 
Abend,  beim  Zu1)ettegeho.n  Husten  ein,  der  nocli  lieftigei  sein  kann,  wie  der 
Morgenliusten.  Ich  kann  mir  jenen  nur  so  erklären,  dass  durch  die  mehr  oder 
weniger  horizontale  Lage  im  Bette  das  Secret.  aus  den  Cavernen"  lierausge- 
langt,  welche  bei  der  aufrechten  Haltung  im  Laufe  des  Tages  sieb  gefüllt 
hatten. 
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nigrer  reizenden  i  nd  in  geringerer  Menge  vorhandenen  Secret  nur 
im  Verein  mit  v  fitterungseinflüssen  gelungen  war:  den  Catarrh 
Ics  Kehlkopfs. 


Die  chro  a  i  sehe  Bronchopneumonie  kann  ebenso  gut  den  Aus- 
gang in  Heil  -'.ng  nehmen,  wie  sie  den  Tod  herbeiführen  kann. 
1  letzterer  trin  ein:  dadurch, 

dass  eine  3  iliartuberculose  oder  —  wie  ich  der  Hauptsache 
nach  in  c^ereinstimmung  mit  Empis  auf  Grund  des  weiter 
unten  B(  ig'cbrachten  zu  sagen  empfehle  —  eine  Granulie  hin- 
zutritt, 

ferner  wenn 

eine  g:iloppiicndc  Schwindsucht  sich  hinzugesellt,  d.  h.  eine 
in  ForrA  einzelner  Heerde  auftretende  Entzündung  der  Lungen, 
bei  df;r.^<?as  abgesetzte  Exsudat  einen  sehr  raschen  Zerfall  er- 
leidet. 

e  idlich 

durch  ganz  allmäliges  Weiterschreiten  der  Erkrankung  von 
den  Spitzen  nach  den  Unterlappen  hin.    Die  Krankheit  kann 
sich  dann  über  Jahrzehnte  hin  erstrecken.    Die  Kranken  gehen 
in  Folge  der  immer  grösseren  Einengung  der  Athmungs-Ober- 
fläche  marastisch  zu  Grunde,  wenn  nicht,  imd  dies  kommt  häu- 
figer vor,  die  durch  die  Krankheit  herbeigeführten  Laesionen 
anderer  Organe  ■  oder  intercurrente  Krankheiten   dem  Leben 
schon  vorher  ein  Ende  machen. 
Ziehen  wir   .auächst  die  Heilbarkeit  der  chronischen  Bron- 
chopneumonie in  Betracht.     Zweifel   an  derselben  sind  schon 
darum  nicht  gerechtfertigt,  weil  die  Befunde  von  verkalkten  oder 
zu  bindegewebig  r  Massen  umgewandelten  Heerden,  ja  selbst  von 
Cavernen  mit  ■ .  rlsalkten  nicht  mehr  secernirenden  Wänden  bei 
der  Section  alt'  .  c  Leute  nicht  grad  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören.    Ana  rciseits  verfügt  auch  die  klinische  Beobachtung 
über  geheilte  Fälle,  und  jeder  Arzt,  der  eine  langjährige  Praxis 
hinter  sich  hat,  dürfte  von  Solchen  zu  berichten  wissen,  bei  denen 


38 


diese  Krankheit  einen  giinstigen  Verlauf  geuota^en  hat.  Nattir- 
lich sind  die  Heilungen  zu  allermeist  in  den  Vlihesten  Stadien 
der  chronischen  Broncliopneumonie  zu  gewäl  tig  li  doch  ist  damit 
keineswegs  gesagt,  dass  selbst  in  Fällen,  wo  c  iie  Haemoptoe 
aulgctreteu  ist,  wo  Cavernen  entstanden  sind,  w  o  manche  von 
den  Symptomen  sich  zeigen,  welche  das  kliniscl :  Bild,  das  wir 
Phthise  nennen,  zusammensetzen,  eine  Heilung  tucli  nur  zu  den 
Seltenheiten  zähle.  Ein  exquisiter  Fall  der  Art  ist  wohl  an  die- 
ser Stelle  der  Mittheilung  werth.  Vor  3  Jahren  machte  ich  die 
Section  eines  62  Jahre  alten  Mannes,  welcher  an  Perityphlitis 
gestorben  war.  Die  Lungen  waren  vollständig  geaund  bis  auf 
die  reckte  Lungenspitze.  Diese  war  in  der  Ausd^-lirjang  eines 
Kreises  von  etwa  2  Ctm.  Durchmesser  mit  der  Cos'aipleura  ver- 
wachsen; die  Lungenpleura  daselbst  war  zu  einer  r  cuwiele  ver- 
dickt und  unterhalb  dieser  fand  sich  im  Lungengewebc  sine  kleine 
Caverne  von  etwas  platter  Form.  Die  Wand  de;/:elben  war 
durch  eine  3  bis  5  Millimeter  dicke  Schicht  von  Lungengewebe 
gebildet,  welches  sich  hart  anfühlte  und  ein  schiefrigcs  Aussehen 
hatte.  Anamnestisch  aber  Hess  sieh  feststellen,  duss  der  Ver- 
storbene im  Alter  zwischen  20  und  25  Jahren  rrelirere  Male 
Haemoptoe  gehabt  hatte,  alle  Zeichen  der  Schwindsucht  bot,  aber 
nach  Verlauf  von  einigen  Jahren  und  in  Folge  des  wiederholten 
Aufenthaltes  in  Italien  gesund  geworden  war. 

Leider  bleibt  wohl  ausnahmslos  in  Gestalt  einer  Narbe  bei 
allen  Geheilten  ein  besorgnisserregender  Locus  minoris  resisten- 
tiae  zurück. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Geheilten  zti  denen,  welclie  der 
Krankheit  zum  Opfer  fallen,  ist  annoch  nichi  das  Geringste  fest- 
zustellen; so  weit  ein  ungefähres  Urtheil  reichi,  bilden  wohl  die 
Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange  die  überwiegend.-^  Mehrzahl.  Hierzu 
sf eilen  das  grösste  Contingent  solche  mit  c'n  ionischem  Verlauf, 
wie  ich  sie  oben  in  der  dritten  Categorie  aü.%efUhrt  habe,  in 
zweiter  Reihe  stehen  dann  meiner  Beobachtung  nach  diejenigen^ 
zu  deren  Bronchopneumonie  eine  Miliartuberculose  (Granulie) 
sich  hinzugesellt. 
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Es  ist  wolii  mmötiiig',  weitere  Beweise  für  die  Annahme 
l^)uhrs ')  beizubringen,  dass  im  Gefolge  eines  käsigen  Heerdes 
.  ine  Miiiartuberculose  auftreten  könne,  gleichviel  ob  dieser  Heerd 
in  den  Lungen  oder  in  irgend  einem  anderen  Organe  sitzt.  Wäh- 

end  F.  v,  Nienieyer''')  und  Iloffmann^),  auf  Beobachtungen  von 
Slenschen  gesi'Rtxt,  hierfür  eintraten,  haben  die  Experimente  Ville- 
inin's*)  und  f  einer  Nachfolger  die  BuWsche  Theorie  vollkommen 
gesichert.  Dies-^erwiesen  ja  zu  voller  Evidenz,  dass  käsige  Massen 
aus  den  Li  ig.  a  von  Phthisikern  unter  die  Haut  von  Kaninchen 
rebracht,  ziMü  'hst  an  dieser  Stelle  einen  käsigen  Heerd  erzeugten 
und  nachher  V. Ii  allgemeiner  Tuberculose  führten.  Aber  Villemiu 
ging,  weil  er  für  die  Specifität  des  Tubercels  vorweg  eingenom- 
men war,  so  weit,  zu  behaupten,  dass  die  Möglichkeit  der  Ueber- 
impfung  d.ii  Beweis  liefere,  dass  den  tuberculösen  Massen  ein 

pecifischf  s  Virus  anhafte.  Erst  eine  ausgiebige  Variation  der  Ex- 
perimente, wie  sie  Lebert^),  WaldenburgG),  Sandersonund  Simon^), 


•)  BuLl,  Bericht  über  280  Leichenötfmingcn.  Zcitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F. 
Bd.  VllI  p.  :.9. 

■)  F.  V.  Kieiieyer,  Vorträge  über  LungeDscbwindsucht,  Berlin  1S67  p.  25. 
Hoflmann,  E.  i träge  zur  Lehre  von  der  Tuberculose.   Arch.  f.  kliu.  Med. 
m1.  III  p.  67. 

■)  Villemin,  Cause  e'-  nature  de  la  tuberculose.  Gazette  hebd.  2.  Serie 
Jl  50  1865.  —  De  la  plithisie  et  des  nialadies,  qui  la  simulent  dans  la  serie 
zoologique.  Gaz  hebd.  2.  Serie  III  42,  43.  45.  1866.  —  Cause  et  nature 
de  la  tuberculose.  Gaz.  hebd.  2.  Serie  III  48,  49,  1866.  —  Etudes  sur  la 
tuberculose,  preuves  rationelles  experinientales  de  sa  specifite  et  de  son  ino- 
'ilabilite  Paris  1868.  -..  De  la  virulence  et^de  lafspocilitö  de  la  tuberculose. 
L'ünion  med.  99,  100,  .01.  1868. 

*)  Lebert  und  M'yrs,  Zur  Experiineutal-Patbologie  der  heerdartigen  um- 
schriebenen dissoinini  f-^n  Lungenentzündung  etc.  Virchow's  Archiv  Bd,  XL 
p.  142,  532,  551. 

«)  Waldenburg,  Herl  klin.  Wochenschr  IV  51,  52.  1867.  —  vgl.  auch 
oein  Werk :  Die  T  iburculose  etc.  Berlin  1860. 

Sandcrson  and  Simon,  Disease  which  is  produced  etc.  Med.  Times  and 
Gaz.  April  18  p.  431,  1868. 
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Fox'),  Cohnheim  und  Fraenkel'')  ausführten,  'O'-half  uns  dazu, 
den  Tubercel  jeder  Sjjecifität  zu  entkleiden.  W  jnn  Fox  durch 
Haaraeile,  Colmheim  und  Fraenkcl  durch  Korkf^tü-ike,  welche  sie 
in  die  Bauchhöhle  A''on  Meerschweinchen  einbrac  'on,  Tubercuiose 
erzeugten,  dann  muss  jede  Möglichkeit  einer  Spe  -iiität  aufhören. 

Hieraus  aber  geht  mit  Nothwendigkcit  eine  Modih^'ation  unserer 
Anschauungen  tiber  den  Tubercel  und  die  Tubercuiose  hervor. 
Laennec^)  hatte  dem  Tubercel  eine  besondere  Spe'.'fität  viudicirt 
und  denselben  zur  anatomischen  Basis  der  Schwindaiut  ht  gemacht. 
Später  hatte  Virchow^)  erwiesen,  dass  die  Schwinde  icht  keines- 
wegs so  häufig  auf  Tuberceln  zurückzuführen  ist,  Vvie  man  anzu- 
nehmen geneigt  sei,  und  dass  die  Krankheiten,  w( .( ;  e  Laennec 
unter  dem  Namen  Tubercuiose  subsumirt  hat,  in  die  Vliliartuber- 
oulose  sc.  eigentliche  Tubercuiose  und  die  käsige  Pneumonie 
einzutheilen  sind.  Empis^)  dagegen  empfiehlt,  an  d.  j  Stelle  des 
Namens  Miliartuberculose  resp.  Tubercuiose  die  Bezei-  'j.ung  Gra- 
nulie  zu  setzen  und  begründet  seine  Empfehlung  d-jch  Deduc- 
tionen,  denen  ich  vollständig  beistimmen  muss.  Jene  Knötchen, 
welche  der  Miliartuberculose  zu  Grunde  liegen,  bestehen  keines- 
wegs aus  einer  todten  zerfallenen  Masse,  der  ja  ur.sprunglich  der 
Name  Tubercel  gegolten  hat,  sondern  sie  stellen  Zti' häufen,  Gra- 
nulationen dar,  deren  Zellen  keineswegs  zu  zerfallen  brauchen? 
sondern  sich  oft  genug  zu  Bindegewebe  umwandeln.  Wo  dies 
geschieht,  da  kann  die  Miliartuberculose  einexi  günstigen  Verlauf 
nehmen  und  vollständige  Heilung  einti-eten. 

')  Fox,  Lecture  on  the  artificial  production  of  tut  vcir.  in  the  lower  auimals. 
Brit.  med.  .Tourn.  May  23,  30,  June  6.  1868. 

Cohnlieim  u.  Fraenkel,  Experimentelle  ünterstn.1  ungen  über  die  üeber- 
tragbarkeit  der  Tubercuiose  auf  Thiere.    Virchow's  x'u  iiiv  Bd.  XLV  p.  265. 

•'')  Laennec,  Traite  de  l'auscultation  mediale  Pari-'  1826  p.  532. 

^)  vgl.  Virchow,  über  die  Verschiedenheit  von  Phthise  und  Tubercuiose. 
Wiirzb.  Verhandlungen  Bd.  III.  p.  99.  —  Die  krankhafte  i  Geschwülste  Bd.  II. 
p.  600  u.  629. 

*)  Empis,  J)e  la  Granuh'e  ou  raaladie  granuleuse  connue  sous  les  noms 
de  fievre  cerebrale,  de  meningite  granuleu.se,  d'hydrocephalie  aegue,  de  phthisie 
galopante,  de  tuberculisation  aegue  etc.  Paris  1865. 
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Die  Einwäncle  Virüljow  j}!)  sind  meiner  Meinunis:  nach  nicht 
irauz  stichlialtig. .  Er  giebt  zu,  dass  der  Tiibercel  als  graues  Korn 
als  Empis'sche  'Granulation  beginnt  und  erst  später  auf  einer 
Stule  des  Zerfp\ls  jenen  gelblich  käsigen  Habitus  annimmt,  wel- 
chem ursprünglich  der  Name  gegolten  hat.  Wollte  man  Empis 
zustimmen,  sfigt  Virchow  weiter,  dann  würde  man  eben  nichts 
weiter  als  bekannte  Bildungsvorgänge  auseinanderreissen.  Wenn 
frühere  Autoreu  die  Granulationen  von  den  Tuberceln  trennten, 
wenn  Bayle  eine  granulöse  Phthise  neben  der  tuberculösen  an- 
nahm, dann  habe  der  Grund  dieser  Trennung  nur  darin  gelegen, 
dass  sie  den  Uebergang  der  miliaren  Granulation  in  den  Tubercel 
nicht  kannten.  Wenn  nun  Empis  selbst  zugebe,  dass  die  Granu- 
lation in  dqn  Tubercel  übergehen  könne,  dann  sei  doch  die  Auf- 
führimg einer  neuen  Krankheits-Species  Granulie  nicht  zu  recht- 
fertigen. 

Hierauf  aber  muss  erwidert  werden:  Wenn  der  Tubercel 
zwar  anfangs  aus  Zellen  besteht,  aber  nicht  „immer  nur  eine 
ärmliche  Production,  eine  von  vornherein  kümmerliche  Neubil- 
dung" darstellt,  wenn  „die  käsige  Umbildung  der  regelrechte 
Ausgang  des  Tubercels"  2)  nicht  ist  und  der  Name  Tubercer die- 
sem Gebilde  von  vorn  herein  nur  gegolten  hatte,  wenn  er  auf 
einer  Stufe  de^'  Zerfalls  die  käsige  Umbildung  erfahren  hatte,  so 
dass  Alles  in  Allem,  der  käsige  Zerfall  für  sehr  Viele  eine  con- 
ditio sine  qua  non  des  Tubercels  geworden  war,  dann  sind  wir 
den  Namen  Tubercsi  für  dieses  Gebilde  ebenso  wenig  anzuwenden 
berechtigt,  wie  wir  den  Namen  Cirrhosis  hepatis  für  alle  Fälle 
von  interstitieller  Hepatitis  anwenden  können.  Schon  darum  allein 
also  muss  es  sich  oDipfehlen,  die  am  wenigsten  praejudicirende 
Bezeichnung  Granulation  zu  wählen.  Es  bieten  sich  dann  keine 
Schwierigkeiten  mehr,  die  weiteren  Bezeichnungen  dem  objectiven 
Befunde  angemessen  zu  wählen.    Wir  können  dem  Thatbestande 


')  Virchow,  über  Phymatie,  Tuberculose  und  Granulie,  sein  Archiv 
Bd.  XXXiV  p.  Ii  1865. 

^)  vgl.  Virchow,  Cellular-Piithologie,  Berliu  1871  IV.  Aull.  p.  560,  562. 
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Worte  leihen,  wenn  wir  sagen,  eine  Granula'  i  »n  könne  »ifh 
entweder  in  Bindegewebe  umwandeln  resj).  fibrös  werden  oder 
könne  zu  einer  gelblich  käsigen  Masse  zerfalleix;  aber  wie  ein 
Tubercel  fibrös  werden  soll,  dürfte  Jeden»  geradezu  unverständ- 
lich sein,  der  sich  in  die  Anschauung  eingelebt  l.at,  das  Wort 
Tubercel  schliesse  eo  ipso  den  Begriff  des  Zerfall.'?  in  sich  ein.') 

Doch,  ich  habe  noch  einen  zweiten,  wenn  auch  minder  ge- 
wichtigen Grund  beizubringen,  der  mich  veranlasst,  das  Aufgeben 
des  Namens  Tubercel  zu  empfelilen  und  ihn  in  das  Antiquitäten- 
Cabinet  zu  verweisen,  in  welchem  sich  die  Steatose,  die  Brigth'sche 
Niere,  der  Tumor  albus,  der  schwarze  Staar  u.  dgl.  m.  befinden. 

Wie  an  den  Tubercel  von  vornherein  der  Begritf  eines  zum 
Zerfall  bestimmten,  dem  Untergange  geweihten  Gobiides  ge- 
knüpft war,  eben  so  haftete  ihm  eine  andere  specii  ;che  Eigen- 
schaft an.  Der  Tubercel  sollte  durchaus  ein  besonderes  Gift  ent- 
halten, und  wie  Lebert  sein  Tubercelkörperchen  gefunden  hatte, 
so  hoffte  Mancher,  das  Tubercel-Gift  zu  finden.  Diese  in  Fleisch 
und  Blut  ubergegangene  Voraussetzung  können  wir  mir  mit  dem 
Namen  zugleich  los  werden;  war  sie  es  doch,  welche  Villemin 
zu  dem  Irrthum  veranlasste,  die  Tuberculose  in  der  nosologischen 
Reihe  an  die  Seite  der  Syphilis,  des  Rotzes,  des  Wurms  zu 
setzen,  während  grad  die  Impfversuche  an  Thievea  uns  zwingen, 
verschiedene  Arten  von  —  Granulationen  und  nulien  zu  sta- 
tuiren.  Die  Granulie  entsteht  durch  die  Eintuhrung  der  allerver- 
schiedensten  Impfmassen  in  den  thierischen  Organismus,  gleich- 
viel, ob  sie  organischer  oder  anorganischer  Natur  sind,  vielleicht. 


')  Virchow  (Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  11  .■.  G39)  lenkte  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  fibrösen  Tuberkel  und  erklar":  ihn  für  ein  Gebilde, 
bei  welchem  die  Acme  des  Tubcrceis,  d.  h.  die  weseciicl-  zeUige  Zusamuion- 
setzung  desselben  nicht  vollständig  zn  Stande  gekomiaen  ist.  Treffender, 
meiner  Meinung  nacli,  dcfinirt  Langhans  (lieber  Riest.  »'' ••^iv  u  mit  waudstän- 
digen  Kernen  in  Tuberceln  und  die  fibröse  Form  des  Tvl-^rcels.  Virchow's 
Archiv  Bd.  XLII.  p.  382  1868)  den  fibrösen  Tubercel  als  eii  <?  höher  organisirte 
Form  des  zelligeu  Tuberccls,  diesen  für  ein  Jugendstadium  des  ersteren,  somit 
als  einen  der  beiden  erwähnten  Ausgänge  der  Granulation, 


wie  Fox')  sagt,  ^v•enn  sie  einen  "bestimmten  Grad  von  Sepsis  cr- 
,eug"t  haben,  die    Iranulie  entsteht  in  Folge  scrophulöser  Driisen- 
üt/Jindung,  sie   -itsteht  in  Fo^ge  bronchopneumoniseher  Heerde. 
Ein  und  dersell^e  Giftstoff  kann  also  immöglich  zu  Grunde  liegen, 
wohl  aber  veniiögen  jene  unter  einander  ganz  verschiedenen  Ur- 
;i('hen  gleiche  Folgen  herbeizuführen,  welche  sich  eben  als  Gra- 
lulationen  dofumentiren  und  trotz  der  verschiedenen  Ursachen 
liötologisch  gleich  sind,  grade  so  wie  eine  interstitielle  Hepatitis 
unter  dem  Mikroscop  immer  die  gleiche  ist,  gleichviel  ob  sie 
der  Syphilis  oder  dem  Alcoholismus  oder  irgend  einer  anderen 
Ursache  ihre,  Entstehung  verdankt. 

In  neuerer  Zeit  ist  eine  grössere  Zahl  von  Autoren  für  die 
Ansicht  eingetreten,  dass  die  Granulationen  in  enger  Beziehung 
zum  Lympligefäss-System  stehen.  Zuerst  hatte  sich  Virchow'^) 
für  einzelne  Fälle  und  vermuthungsweise  dafür  ausgesprochen. 
Bestimmtere  Angaben  machte  Bastian  Er  leitet  den  Ursprung 
der  Granulationen  bei  granulärer  (tuberculöser)  Basilarmeningitis 
von  der  Wucherung  des  Endotels  der  Lymphgefässscheiden  her, 
mnorhalb  deren  die  Blutgefässe  verlaufen.  Rindfleich-»)  urgirt  für 
einzelne  l  llle  den  Zusammenhang  zwischen  Granulationen  und 
LymphgefÜL  en  und  sieht  „in  der  Lymphangitis  nodosa  nur  eine 
in  der  Loca.ität  bedingte  Modification  der  gewöhnlichen  Tubercel- 
liildung".  klebsä)  erörtert  dieses  Verhältnis»  eingehender.  Als 
Untersuchimgs-Obje.t  diente  ihm  das  Diaphragma  eines  Meer- 
scliweinchens,  welches  an  Impf-Granulie  gestorben  war.  Die  die 
Granulation  zusammensetzenden  Zellen   gehen   seiner  Meinung 


')  Fox,  Lecture  m  tbo  artificial  production  of  tubercle  in  the  lower  animals. 
Brit.  med.  Journ.  May  ^S,  30,  Jane  G.  1868. 

"}  Virchow,^ Di<'  l-.rfinlchaften  Geschwülste,  Berlin  1864—65  Bd.  II  p.  640. 

^)  Bastian,  0-!  tlie  pathology  of  tubercular  Meningitis,  Edinb.  med. 
.roiirn.  XII  p.  875  (No.  CXLII)  April  1867. 

")  Rindfl  eiscb,  L'ehrbuch  der  j)athologi8chen  Gewebelelire,  Leipzig  1867/69 
p.  352. 

»)  Klebs,  lieber  die  Enfstcbnng  der  Tuberculosc  und  ihre  Verbreitung  im 
Körper.  Virchow's  Archiv  Bd.  XLIV  p.  242  1868. 
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nach  aus  einei-  Wucherung  dei-  Lymphgefäss  '^ntlotelien  hervor 
und  füllen  zunächst  das  Lumen  des  Gefässes,  B^päter  dringen  wie 
unter  Erweiterung-  der  Suftkauäl^ihen  in  die  Crundsubstanz  ein. 

Ich  selbst')  habe  ganz  dasselbe  gesehen  wie  Klebs;  nur 
stimmt  meine  Deutung  mit  der  viin  Klebs  gegebe-pen  nicht  über- 
ein. Auch  ich  habe  die  Lymphgefäss-Endotelien  ar  -»olchen  Stellen, 
wo  Granulationen  sich  vorfandeu  erkrankt  gefunäcn,  auch  ich 
habe  gefunden,  dass  eine  reiche  Zahl  kleiner  Zellevi,  die  kleiner 
Ovaren  wie  die  erkrankten  Eudotelien  an  der  ZusaLimensetzung 
der  Granulation  sich  betheiligten  und,  die  Lymphgefäss-Endotelien 
umgebend,  in  ■  der  Grundsubstanz  lagen.  Ich  habe  aber  keinen 
Grund  zu  dem  Schlüsse  gefunden,  dass  die  Lymph  gcfäss-Endo- 
tolien  sich  vermehrt  haben  und  dass  die  in  der  Gvundsubstanz 
um  das  L^  mphgefäss  herum  befindliclien  Zellen  aus  jönt  n  hervor- 
gegangen seien.  Ich  muss  im  Gegentheil  auf  Grund-  der  Unter- 
suchung von  Granulationen,  welche  dem  Peritonaeuöi  von  Ka- 
ninchen und  den  Pleuren  von  Menschen  entnommen  waren,  be- 
haupten, dass  innerhalb  jeder  Granulation  zwischen  den  erkrank- 
ten Lymphgefäss-Endotelien  mid  den  Zellen,  A\elcte,  diese  um- 
gebend, in  der  Grundsubstanz  liegen,  eine  sehr  scharfe  Grenze 
besteht,  welche  schon  von  vornherein  einen  genetischen  Zusam- 
menhang ausschliessen  lässt.  Diese  Grenze  i  t  gegeben  entweder 
durch  den  Unterschied  in  der  Grösse  der  peri  ^jherisch  und  central 
gelegenen  Zellen  oder  noch  characteristischor  durch  einen  binde- 
gewebigen Ring,  welcher  die  grösseren  Zellen  eiuschliesst  und 
selbst  von  den  kleineren  umgeben  ist.  I  "eser  bindgewebige  — 
freilich  nicht  ganz  runde  —  Eing  stellt  die  schiäg  durchschnittene 
Wand  eines  kleinen  Lymphgefässes  dar,  wie  man  sich  leicht  an 
anderen  Schnitten  überzeugen  kann,  welch"!,  etwas  anders  ange- 
legt, nicht  jenen  zumeist  central  inuerlialb  der  Granulation  gele- 
genen Ring,  sondern  einen  Schlauch  zeigen,  v^^lcher  über  den 
Bezirk  des  kleinen  Knötchens,  der  Granulation,  hinauszieht  und 


')  Aufrecht,  üeljer  die  Structur  des  Miliartubercels.  Med.  Centralblatt 
1869  V  No.  28.  12.  .Juni. 


45 


sich  direct  in  eii    .ymphg-etäss  fortsetzt,  das  durch  seine  läug-licli 
jiolvsonalen  Zell^a  deutlich  charakterisirt  ist.    An  solchen  Ob- 
•cteu  lässt  sici'i .  auch  Schritt  für  Schritt  die  Veränderung  der 
Lymphgefäsa-E;  iotelleu  bis  zur  Mitte  der  Granulation  hin,  wo 
sie  die  ])ochgr:..vltg-sten  Verändernug-en  erfahre«  haben,  vei  folgen. 
Während  in  o-ir  ausserhalb  der  Granulation  gelegeneu  Partie  de» 
Lyiaphgcfä!^><'li  die  Endotelien  nur  etwas  mehr  opac  und  darum 
^^utlicher  siciijtbar  sind,  wie  gewöhnlich,  bekommen  sie,  je  weiter 
nach  der  G      alation  hin,  ein  um  so  trüberes  Aussehen  durch 
die  Aufnahi;  '    'ilciner  dunkler  Körnchen  und  nehmen  endlich  da, 
las  Lyn.  :■  igefäss  durch  die  Granulation  hinduichzieht,  eine 
,uu  ]iorma!o;;  Endotelien  so  sehr  abweichende  Form  und  ein  so 
sehr  abweii,y-.-ades  Ausselien  an,  dass  der  Zusammenhang  mit 
'  jenen  nur  fturch  das  Vorhandensein  innerhalb  derselben  Gefäss- 
lichtimg  dcimonstrirt  werden  kann.    Sie  verlieren  nämlich  ihre 
iüglich  p<iiygonale  Form  und  werden  mehr  gleichseitig  poly- 
-onal,  ihr  .Oickendui'chmesser  nimmt  zu,  der  Gehalt  an  Körnchen 
wird  grösser  und  ihr  Kern  ist  nicht  mehr  sichtbar.    Noch  eine 
Stufe  weiter-  und  die  Grenzen  der  Zellen  verschwinden,  der  Zer- 
fall derselb  if-,  ist  da.    Von  einer  Vermehrung  der  Lymphgefäss- 
Endotelien  0(' ?r  der  Kerne  derselben  aber  habe  ich  nichts  gesehen. 

Ganz  and  .  )■>  verhält  sich  die  zweite  Art  von  Zellen i),  welche 
las  Lymphgefüsjs  o  ngiebt  und  dem  ganzen  Gebilde  die  Form  des 
Knötchens  verleibt.    Es  sind  kleine  runde  Zellen,  welche  bedeu- 
tend kleiner  und  dr;  '.;hsichtiger  sind  wie  die  eben  beschriebenen 
und  weissen  Blutk.jriierchen  ganz  genau  gleichen.    Die  Grenze 
üeser  nach  dem  um  -obendeu  Gewebe  hin  ist  keine  scharfe;  wäh- 
ond  sie  um  das  Lymphgefäss  herum  am  allerdich testen  liegen, 
egen  sie  mit  zunclimendem  Abstände  vom  Lymphgefässe  auch 
von  einander  um  «•)  weiter  ab. 


')  Ich  lasse  hier  die  Riesenzcllen  iin  Tubcrcel  ausser.  Acht,  welche  icli  i'iir 
i-kraiiVte  Lyinpligefäss- Endotelien  mit  ziisaiiiinengeschniolzenem  ]^rotoi)lasiiia 
lalte. 
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Während  somit  kein  Grund  vorhanden  i«t,  zwischen  den  er- 
krankten Lymi)ligefäss-Endotelien  und  den  ßi<j  -jingebcuden  klei- 
neu runden  Zellen  einen  genetisclieu  Zusumnn  zu  staluireu, 
muss  es  für  Jeden,  der  sicli  von  der  Richtigkei.  der  (  ohnlieini'- 
schen  Lehre  mit  eignen  Augen  überzeugt  hat ;  v  ülieraus  nahe 
liegen,  an  eine  weitaus  andere  Beziehung  zwischen  diesen  beiden 
Arteu  von  Zellen  zu  denken.  Wenn  jede  Wunde  der  Cornea  die 
weissen  Blutkörperchen  aus  weiter  Ferne  heibeiz.ifk'iehen  z^\mgt, 
wenn  die  Blosslegung  des  Peritoneums  die  weissfin  Blutkörper- 
chen aus  den  Blutgefässen  auszukriechen  veranlasst,  sollte  e»  da 
nicht  unbedingt  gerechtfertigt  sein,  anzunehmen,  di  W  entzündete 
Lymphgefäss-Endotelien  ein  Herbeiwandern  weisscif  .Blutkörper- 
chen und  die  Ansammlung  derselben  in  Form  von  Knötchen  zur 
Folge  haben.  Nur  unter  der  Voraussetzung  diesf-g;  Verhaltens 
sind  wir  im  Stande,  uns  den  Gang  des  Zustandekommc:  einer  Gra- 
nulie  (Tuberculose)  einfach  so  zu  denken,  dass  von  einer.-  .  xipflieerde 
bei  einem  Thiere,  von  einer  Drüse  mit  zerfallenem  e  tcündliehen 
Exsudat,  von  einem  brouchopneumonischen  Heerde  aus- 't^Toffc  ent- 
■weder  direct  in  die  angrenzenden  Lymphgefässe  oder'  lurch  Ver- 
mittelung  des  Blutes  in  weit  entfernte  Lymphgefäasc  gelangen, 
hier  an  einzelnen  Stellen  die  Epitelien  zur  Entzündung  reizen 
und  dass  diese  wiederum  ein  Auskriechen  weisser  Blutkörperchen 
aus  den  diesen  entzündeten  Endotelien  angr(.'ii/,enden  Gefässen 
zur  Folge  hat. 

Kehren  ^vir  nunmehr  zu  den  Beziehungen  zwischen  der  chi 
nischen  Bronchopneumonie  und  der  Granulie  zurück.  Da  lassen 
sich  freilich  auch  heut  noch  keine  anderer  oder  genaueren  sta- 
tuireu,  als  die  von  Buhl  vor  nunmehr  14  Jahj  :m  gegebenen.  „Die 
Miliartuberculose  erscheint  darnach  als  eine  -  -  auf  der  Grund- 
lage bereits  bestehender  von  dem  anstossend^  i  rewebe  nicht  ab- 
gekapselter gelb-weisser  Tubercelmasseu  ode.  •  on  Cavernen  be- 
ruhende —  specifische  Resorptions-  und  lufei  !.!onskranhheit  und 
verhält  sich  zu  ihren  Ausgangspunkten  wie  die  Pyaemie  mit  ihren 
vielfachen  Infareten  und  Abszessen  zu  einem  Verjauchungs-Heerde 
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oder  wie  die  a(iute  miliare  Krebsform  zu  einem  urspriiüglichea 
Krebs-Gebilde.« »') 

Etwas  seli.ener  wohl  als  die  Granuiie  sehliesst  sich  die  soge- 
aunte  g-aloiipireude  Lungenschwindsucht  an  chronisch  broncho- 
pneumonische  Heerde  in  den  Lungenspitzen  au.  Anatomisches 
"Substrat  derselben  ist  eine  sehr  rascli  verlaufende  lobuläre  Pneu- 
;ionie,  welche  gewöhnlich  beide  Lungen  befällt.    Es  gelingt  leicht,, 
ie  durch  dieselbe  bedingten  Veränderungen  in  verschiedenen 
tadien  zu  Gesicht  zu  bekommen.    Anfangs  sind  die  lobulären 
leerde  als  solche  leicht  kenntlich  durch  ihre  trauben-  oder  brom- 
beerförmige  Gestalt  und  durch  ihr  schmutzig  braungelbes  Aus- 
sehen.   Später,  wenn  der  Zerfall  dieser  Heerde  zugleich  den  Zer- 
ill   des  Lungeugewebes  herbeiführt,   entstehen  Abszesse  oder 
p.lblich  käsige  leicht  zerreibliche  Heerde  und  aus  diesen  so  wie 
aus  jenen  <'^'avernen.    Auch  die  übrigen  Organe  finden  sich  häufig 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Geschwüre  im  Laryux  und  Darm  kom- 
uieu  häufii.-  vor;  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzfleisehes, 
der  Lebei\  der  Nieren  ist  eine  gewöhnliche  Begleit-Erscheinung. 
Die  Diagnose  der  galoppirenden  Lungenschwindsucht  ist  in 
.  den  ersten  Tagen  nicht  ganz  sicher  zu  stellen,  weil  diese  ebenso 
gut  wie  ein  acuter  Lungen-  und  Kehlkopf-Catarrh  zu  einem  in 
manchen  Fällen  schon  vorher  constatirten  bronchopneumonischen 
Heerde  in  der  Lungenspitze  sich  hinzugeselien  kann  und  weil 
beide  anfangs  die  elben  subjectiven  und  objectiven  Symptome, 
•las  Fieber  mit  ei  gerechnet,  erzeugen  können.    Erst  wenn  bei 
enig  veränderten  auscultatorischen  und  percutorischen  Erschei- 
nungen das  Fieber  mit  gleicher  Heftigkeit  und  mit  nur  geringen 
Morgen-Eemissione  ,  —  in  einem  Falle  habe  ich  umgekehrt  Mor- 
'  gen-Exacerbatio'-  *  und  Abend-Remissionen  gesehen  —  länger 
als  etwa  eine  Wf,.\iiie  fortbesteht,  wenn  der  von  Anfang  an  hef- 
tige Husten  weiter  andauert,  wenn  reichlicher  Auswurf,  Nacht- 
schweisse, rasche  Abmagerung  eintritt,  ist  die  Diagnose  mit  Si- 

Buhl,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  Bd.  VIII  p.  50. 
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cherheit  zu  stellen,  in  eiiizclneu  aber  nicht  gra^t  seltenen  Füilci; 
stellt  sich  Taj^e,  ju  selbst  Wochen  lang  vor  d'-iu  Tode  ein  so?)., 
röser  Zustand  ein,  der  den  Krauken  über  ihre  Leiden  hin^\. 
liilrt.  Sic  vcrlangeu  kaum  etwas  zu  «ich  zu  nelimen.  Weckt 
mau  sie  auf  und  fragt  sie  nach  ihrem  Befinden ,  dann  crkläreii 
sie,  sie  hättcu  keinen  Grund,  Klage  zu  l'üiireu.  ]j'nd  so  geht  ef- 
fort,  bis  der  Tod  den  Schlaf  ablöst. 

Einer  eigenthümlichen  Verlaufsweise  der  galoppireuden  Lun- 
genschwindsucht, welclie  ich  mehrere  Male  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte,  muss  ich  besonders  Erwähimng  thuii,  weil  sie  zu 
allermeist  der  Annahme  zu  Grunde  liegen  mag,  es  gebe  eine  pri 
märe  Kehlkopf-Schwindsucht,  d.  h.  es  gehe  die  ulceraii^  Zerstörung 
des  Kehlkopfs  der  Lungen-Erkrankung  voraus.  Li  j.-o.iChen  Fällen 
nämlich  ist  Heiserkeit  das  erste  der  Beachtung  sich  aiifdrängeude 
Symptom.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergie].?  zu  Anfang 
nichts  weiter  wie  eine  leichte  Röthung  der  Stimmbä  )der.  Der 
heisere  Patient  hat  sonst  keine  weitere  Klage  zu  ftihien;  er  ist 
im  Stande,  seiner  Thätigkeit  nachzugehen,  erfreut  sich  eines  guten 
Appetits,  kurz  alle  Functionen  sind  in  Ordnung.  r>a  auch  der 
Puls  normal  ist,  liegt  es  nur  zu  nahe,  Avährend  der  ganzen  Zeit 
bis  zum  Eintritt  von  Geschw'ürsbildung  an  den  wahren  Stimm- 
bändern —  denn  nur  an  diesen  habe  ich  sie  in  solchen  Fällen 
gfiaehen  —  einen  einfachen  Laryux-Catarrb  zu  diagnosticiren. 
Den  sichersten  Anhalt  bietet  hier  das  Thermor-  er.  Schon  einige 
Zeit  vor  dem  Beginn  der  GeschwUrsbildunv- ,  wo  die  objectivp 
Untersuchung  der  Brust  noch  kein  sicheres  r  '^«^il  gestattet,  weil 
es  \ielleicht  nur  auf  catarrhalische  über  deu  Lungenspitzen  hör- 
bere  Geräusche  zu  basiren  wäre,  ergiebt  'las  Termometer  auf- 
fallend hohe  Abend-Temperaturen  bei  auf"  .  üch  vollkommenen 
Morgen-Remissionen.  Weiterhin  treten  die  ;  mperatur- Abfälle 
am  Morgen  nicht  mehr  ein  und  dann  kcnnzeioA  "»n  die  traurigen 
iy.D  iptome  rasch  verlaufender  Phthise  das  Bilt  imr  zu  deutlich. 
Für  mich  aber  besteht  kein  Zweifel,  dass  bei  solchen  Patienten  die 
Erkrankung  der  Lunge  der  des  Kehlkopfes  voraufgegangen  ist. 

Uebrigens  kann  sich  die  galoppirende  Lungenschwindsucht  zu 
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jedem  Stadium  der  chronischen  Bronchopneumonie  hiuzugesellen. 
Ijetztevc  kann  von  sehr  geringer  Ausdehnung  sein,  brauclit  nur 
einen  kleinen  Tiieil  der  Lungenspitze  einzunehmen  und  selbst 
durch  die  ohjestire  Untersuchung  schwer  demonstrirbar  zu  sein, 
oder  sie  kan  i  schon  beide  Lungenlappen  ergriffen  haben. 

Die  Dauer  dieser  Krankheit  kann  zwischen  1  und  3  Mo- 
naten variireu.i)  Icli  habe  nicht  gesehen,  dass  irgend  Einer  da- 
von genesen  \päre. 

Nach  Ab.ug  der  Fälle  nun,  in  denen  zu  einer  chronischen 
Bronchopneumonie  der  Lungenspitzen  eine  Granulie  oder  eine 
galoppirende  Lungenschwindsucht  hinzutritt,  bleibt  doch  noch  für 
die  oben  aufgeführte  dritte  Categorie,  unter  welche  ich  die  Fälle 
mit  chronisch  ,  1  Verlauf  subsimiirte,  eine  beträchtlich  grosse  Zahl 
übrig.  Hier  kriecht  die  Entzündung  von  den  Lungenspitzen  nach 
der  I/ungenbu  is  hin  überaus  langsam  fort  und  dem  entsprechend 
ist  der  Zerfall  des  Lungengewebes  ein  sehr  langsamer.  Häufig 
stellt  sich  ("iescr  nur  in  geringen  Dimensionen  ein  und  die  Krank- 
heit führt  v-elmehr  zu  ausgedehnter  Induration,  indem  die  in  die 
Alveolen  und  Bronchial-Enden  abgesetzten  Zellen  liegen  bleiben 
oder  sich  zu  Bindegewebe  umwandeln.  Derartige  Indurations- 
Heerde  können  bis  zu  Faustgrösse  anwachsen,  oft  genug  cber 
bleiben  sie  klein,  etwa  haselnussgross,  dafür  aber  finden  sie  sich 
um  so  zahlreicher  dm-ch  das  Lungengewebe  zerstreut.  Die  Farbe 
derselben  ist  gewölmlich  schiefrig  schwarz  in  Folge  der  Umwand- 
lung des  Pigments,  welches  die  zugleich  mit  den  weissen  Blut- 
körperchen ausgetr'"-nen  rothen  mit  sich  führten. 

Der  klinische  \'  lauf  entspricht  dem  langs.amen  Fortschreiten 
der  anatomischen  ".'eränderung.  Jahrzehnte  lang  erfreuen  sich 
solche  Kranke,  i.imal  wenn  sie  besseren  Ständen  angehören, 
eines  relativ  guteii  Wohlbefindens  und  ich  stimme  ohne  Zögern 
Bayle  2)  bei,  dass  eine  chronische  Bronchopneumonie  40,  ja  selbst 

")  vgl.  H^rard  et  Cornil,  De  la  phtliisie  pullnonaire  Paris  1867  p.  46G. 
2)  Bayle,  De  la  phthisie  ptilmonaire  Taris  1810  p.  48,  44. 
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50  Jahre  beßtehen  kann,  ehe  «ie  zum  Tode  .  Während  die 
Untersuchung  des  Thorax  das  Vorliandensein  der  Krankheit  ausser 
allen  Zweifel  setzt,  sind  die  sonstigen  Symploine  nur  unbedeu- 
tend. Sie  laufen  hauptsächlich  auf  mehr  ode  minder  liochgra 
dige  Dyspnoe  und  Catarrhe,  besonders  im  Fri  b  jähr  und  Herbst, 
mit  reichlicher  Expectoration  hinaus.  Im  Sommer  braucht  gar 
kein  Husten  vorhanden  zu  sein.  Zumeist  be-.reht  bei  solche}i 
Leuten  ein  ziemlicTi  beträchtlicher  Grad  von  Ma^.  rkeit ;  nicht  sel- 
ten aber  steht  mit  der  Farbe  und  Fülle  des  Gesidits  die  Mager- 
keit des  übrigen  Körpers  in  Widerspruch.  Ohl.;  Zweifel  liegt 
dem  guten  Gesichts-Aussehen  eine  leichte  Stauunj--  u  den  Blutge- 
fässen des  Gesichtes  zu  Grunde,  welche  sich  aus  i  .v  Unwegsam- 
keit eines  grossen  Theils  der  Pulmonalarterien-Zwfci;^e  erklärt. 
Dieselbe  Ursache  führt  dazu,  dass  das  Gesicht  biswu-  ;i  gedunsen 
und  livid  aussieht. 

Leider  wird  dieser  exquisit  chronische  Verlaidf  durch  eine 
grosse  Zahl  intercurrenter  Afifectionen  unterbrochei  lüi  so  eine 
wunderbare  Vielgestaltigkeit  dieser  Krankheit  erzc  1.  In  näch- 
stem Zusammenhange  mit  der  chronischen  Broin  i  >pneumonie 
steht  die  Haemoptoe,  die  Pleuritis,  der  PneumotLvrsx.  Zur  Ent- 
stehungs-Geschichte der  beiden  letzterwähnten  V  ••.  Irommnisse  habe 
ich  nichts  weiter  beizubringen;  nur  das  will  idi  b-  merken,  dass, 
so  wie  zu  einem  Pneumothorax  eine  Pleuritif  sr?h  hinzugesellt,  in 
einzelnen,  wenn  auch  sehr  seltenen  Fällen  ilurch  die  Pleuritis 
ein  Pneumothorax  erzeugt  werden  kann.  Die  pleuritische  Ent- 
zündung kann  nämlich  an  einzelnen  Stellen  der  pleura  pulmonalis 
durch  die  Substanz  derselben  bis  auf  das  Lijn;^ engewebe  dringen 
und  einen  totalen  Zerfall  herbeiführen,  so  d^,^s  eine  Communica- 
tion  zwischen  vorher  normalen  Lungenpartien  und  dem  Pleura- 
raum zu  Stande  kommt. 

Am  Herzen  besteht  die  häufigste  Alteration  in  einer  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventricels.  Sie  ist  ohne  Zweifel  die  Folge 
der  Verödung  oder  wenigstens  Einengung  eines  Theiles  der  Pul- 
monal-arteries-Verzweigung.  Bei  der  Scetion  fällt  diese  Verände- 
rung um  so  mehr  auf,  als  sie  fast  ausnahmslos  mit  einer  Atrophie 
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der  Wand  des  llr  '  en  Ventricels  combinirt  ist.  Die  Musculatur 
des  rechten  Vento'cols  fühlt  sich  derb  an  und  ist  von  ^utrothem 
Aussehen,  die  des  linken  ist  schlaff  und  sieht  blass  aus.  Wäh- 
rend mit  der  frrschwerten  Fortschaffung-  des  Blutes  durch  die 
Lungen  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Stauung  im  Körper- 
venensystem gegeben  ist,  die  sich,  durch  Stauung  in  den  Venen 
des  Kopfes,  v";  schon  oben  erw^ähnt,  und  durch  Stauung  in  der 
Leber  zu  all  rerst  kundthun  kann,  mag  mit  der  verminderten 
Energie  des  linken  Ventricels  eine  Herabsetzung  der  Gesammt- 
Ernährimg  zusammenfallen;  doch  wirken  ftir  die  letztere  gewiss 
noch  andere  L^rsachen  mit. 

Unter  den  Unterleibs-Organen  wird  wohl  die  Leber  am  aller- 
friihesten  in  (l-'i  Bereich  der  Erkrankung  gezogen.  Klinisch  läsat 
sich  dann  eiuc  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schwellung  des 
Organs  nachv-3isen.  Da  sich  nur  überaus  selten  die  Gelegenheit 
bietet,  in  S'/l  .hen  Stadien  die  Leber  anatomisch  zu  untersuchen 
und  das  Resultat  wegen  der  intercurrenten  Krankheit,  die  den 
Tod  herbeigeführt  hat],  kein  reines  zu  sein  braucht,  so  kann  die 
Volumszun.'.iime  der  Leber  wohl  nur  mit  annähernder  Sicherheit 
auf  das  Aufti-eten  von  Fetttröpfchen  innerhalb  der  Leberzellen 
zurückgeführt  werden,  Manches  Mal  sind  die  Symptome  von 
Seiten  der  Leber  —  und  des  Magens  —  so  auffallend  hervor- 
stechend und  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Brust  stehen  so 
sehr  im  Hintergrv  üJe,  dass  an  eine  Untersuchung  der  letzteren 
um  so  Aveniger  g^^dacht  wird,  da  die  Leidenden  sich  oft  eines 
guten  Aussehens  erfreuen,  ja  selbst  ein  auffallendes  Embonpoint 
besitzen  können.  'i.l;;he  Leute  werden,  wenn  ihre  Vermögens- 
umstände das  gescatt'jn,  häufig  nach  Carlsbad  geschickt;  klagen 
jedoch  im  nächsten  Winter  gerade  so,  wie  im  voraufgegangenen. 

In  späteren  F-tJtdien  der  Krankheit  besteht  oft  jene  Verände- 


')  Nach  Ausschluss  der  Amyloid  degeneration  und  der  parenchpnatösen 
Degeneration  der  Leber  kommen  die  hier  besi)rochenen  Fälle  (von  leichter 
Leber-Verfettung)  wohl  nicht  so  häufig  vor,  wie  Louis  (Recherches  anatomico- 
pathologiques  sur  la  Phthisie  Paris  1825  p.  115)  angiebt. 
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riing,  welche  deu  Namen  Muscatuuss-Leber  fü.  ,1  Sie  verdankt 
ihre  Entstehung  einer  Stauung  des  Blutes  in  der  Vena  liepatica. 

Ein  häufiges  Vorkommniss  im  Verlaufe  der  tihronischen  ßrou- 
chopneumonie  ist  ferner  die  Amyloid-Degenenaiau  der  Leber,  zu 
welcher  sich  gewöhnlich  auch  die  der  Milz  und  d^r  Nieren  hiuzu- 
gesellt.  Oft  genug  ist  die  Amyloid-Degenerati(  a  üirecte  Ursache 
des  Todes. 

Die  Nieren  können,  abgesehen  von  der  c"  ';uor .vähnten  Er- 
krankung, eine  chronisch  interstitielle  Entz  iii<lung  erleiden, 
welche  ich  wegen  ihres  nicht  seltenen  Vorkomn.ors  im  Verlaufe 
der  Bronchopneumonie  zu  dieser  in  causalen  Zusan  nenhang  brin- 
gen darf.  Die  Nierenkapsel  ist  dann  zwar  leicht  abziehbar,  das 
Organ  selbst  ist  von  normaler  Grösse,  nur  in  einzelnen  Fällen 
kleiner  als  normal ;  doch  fühlt  es  sich  sehr  derb  au  und  die 
mikroscopische  Untersuchung  ergiebt  das  Vorhandensein  einer 
ziemlich  beträchtlichen  Zahl  von  Zellen  im  interstitiell,  n  Gewebe 
oder  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  in  den  Inte  i.slitien.  Die 
Untersuchung  des  Harns  von  Menschen,  bei  dener  oine  solche 
Nieren- Veränderung  besteht,  ergiebt  nur  selten  das  ^  orhandensein 
von  Eiweiss,  desto  öfter  aber  finden  sich  unter  dem  Mikroscop 
sehmale  blasse  Cylinder. 

Am  allerhäufigsten  aber  ist  der  Verdaunngs-Canal  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  So  der  Magen,  bei  welchem  die  Störungen 
functioneller  Art  sind  und  auf  einen  höheren  oder  geringeren  Grad 
von  Appetitmangel  hinauslaufen,  der  wohl  mehr  auf  eine  qualita- 
tive oder  quantitative  Abnormität  des  Magpus  \'tes,  wie  auf  einen 
primären  Magencatarrh  zurückzuführen  ist.  ')  Terner  der  Dünn- 
darm, in  welchem  es  sehr  leicht  zu  Versci  wi  •  :ingen  kommt,  die 
von  den  folliculären  Apparaten  ausgehen  unr     '^iterhin  sich  über 


')  Ich  berufe  mich  hierbei  auf  die  Ansicht  von  Hasse  in  Nordhausen 
(Einige  Fälle  von  Transfusion  Berl.  klin.  Wochenschr.  18(^9  No.  35)  der  dia 
Verdauungs-Beschwerden  Chlorotischer  und  Anaemischcr  darauf  zurückführt, 
dass  das  ärnJichc  Blut  die  Verdauungssäfte  nicht  in  genügender  Qualität  ab- 
sondern kann. 
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dieselben  hinaus  ausbreiten.  Sie  nehmen  dann  gewöhnlich  eine 
quere  Form  an;  ihre  Ränder  sind  unterminirt.  Beides  mag 
mit  dem  Verlauf  der  Lymphgefässe  in  der  Submucosa  des  Dar- 
mes zusammen  ingen;  wenigstens  sieht  man  häufig  auf  dem  Boden 
der  Geschwtlr'  .oitrig-gelb  aussehende  Stränge,  welche  in  einer 
zur  Längsaxe  iies  Darmes  queren  Richtung  über  die  Geschwürs- 
ränder hinaus  sich  fortsetzen  und  so  den  entzündlich  necrotischen 
Zerfall  in  das  submucöse  Gewebe  hinein  forttragen. 


Ich  habe  das  Bisherige  nach  meiner,  wie  ich  glaube,  nicht 
tadelnswerthen  Willkür,  in  einen  ziemlich  engen  Rahmen  gefasst, 
indem  ich  einerseits  auf  die  ausführliche  Erörterung  einzelner 
Abschnitte  vc ziehtet  habe,  andererseits  die  Leistungen  An- 
derer auf  diesem  Gebiete  wohl  citirt,  aber  nur  sehr  wenig  reci- 
tirt  habe,  um  nicht  durch  die  Mittheilung  der  Mittheilungen  Anderer 
das  Ganze  zu  einem  voluminösen  Bande  anschwellen  zu  machen. 
Nun  aber,  da  ich  einige  Bemerkungen  zur  Therapie  der  chroni- 
schen Bronchopnv.umonie  und  der  Granulie  hinzufügen  will,  bin 
ich  gezwungen},  n,ich  kurz  zu  fassen,  weil  ich  nur  wenig  mitzu- 
theilen  weiss. 

Gewiss,  wir  hal.en  eine  Unzahl  der  schönsten  prophylactischen 
Massregeln,  eine  (.  aaze  Reihe  von  Rathschlägen  zur  Bekämpfung 
der  beginnenden  Krankheit,  aber  leider  kommen  viele  derselben 
da,  wo  der  Arzt  taitzureden  hat,  gar  nicht  mehr  in  Rede,  oder 
sie  sind  überhaup'  unausführbar. 

Nur  auf  ein  n  das  Gebiet  der  Prophylaxe  gehöriges  Moment 
möchte  ich  hier, indringlicher  noch,  als  es  schon  bisher  geschehen 
ist,  aufmerksam  machen. 

Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  catarrhalische  Pneumonien  im 
Kindesalter  dem  Anschein  nach  vollkommen  heilen  und  doch 
Residuen  zurücklassen  können,  welche  nach  Jahr  und  Tag  die 
chronichse  Bronchopneumonie  zur  Folge  haben  können.  Und 
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diese  catarrhalischen  Pneumonicen  entfitchen  nicht  nur  in  der  Zeil 
des  SchulbeBuchs,  sie  entstehen,  wie  ich  glaube,,  häufig  in  Folge 
des  Scliulbesuchs.  Ich  bin  weit  entfernt  davon,  t'er  Ansicht  Derei 
zu  sein,  die  da  meinen,  es  wtirden  heutzutage  exorbitante  An- 
forderungen an  die  Lernfähig]<eit  und  dem  entspr^i'.hend  auch  au 
die  körperlichen  Leistungen  der  Schulkinder  g-^s'r^llt,  aber  ich 
darf  behaupten,  dass  im  Verhältnis«  zn  den  Anford*  -n.  igen  an  die 
Leistimgen  viel  zu  wenig  für  die  Erlialtung  der  Leistungsfähig- 
keit gesorgt  wird,  dass  zur  Beförderung  der  G''  imdheit  der 
Schulkinder  nicht  die  Mittel  angewendet  werden,  i.'  deren  Be- 
sitz uns  Studium  und  Erfahrung  setzen.  Man  seht  nur  einen 
solchen  Raum  an,  in  welchem  der  Unterricht  ertheilt  wird.  Ob 
jedes  Schulkind  den  ihm  nöthigen  Cubikraum  aa  Luft  hat,  das 
kümmert  Keinen;  ob  das  Kind  so  sitzt,  dass  (  <  seinen  Brust- 
kasten gehörig  ausdehnt  und  seine  Lungenspitzei  mit  Luft  füllt, 
darnach  siebt  Niemand  hin;  auch  sind  die  zwecl  entsprechenden 
Tische  gar  nicht  vorhanden;  ein  Thermometer  gar  tehort  zu  den 
Seltenheiten.!)  Doch  selbst  die  Möglichkeit  im  lUg^  behalten, 
es  sei  nicht  richtig,  dass  die  catarrhalische  Pneum  ie  eine  Folge 
des  Sehulaufenthalts  sei,  zu  welchem  ja  im  Wiricr  der  Tempe- 
ratur-Wechsel beim  Verlassen  der  Schule  hinzukommt,  es  sei 
nicht  richtig,  dass  die  catarrhalische  Pneumonie  Residuen  hinter- 
lässt,  welche  nach  Jahr  und  Tag  Phthise  herbeiführen,  so  wird 
doch  Niemand  bezweifeln,  dass  die  verdorbene  Luft  in  den  Schul- 
zimmern, dass  die  Vernachlässigung  der  Haltung  beim  Sitzen  bei 
selchen  Kindern,  welche  durch  Heredität,  Scrophnlose  u.  dgl.  m. 
praedisponirt  sind,  auch  ohne  Vermittelung  einer  catarrhalischen 
Pneumonie  zu  einer  chronischen  Bronchopneu-.nonie  führen  kann; 
denn  die  mit  gasförmigen  Absonderungs-Prodi -ten  geschwängerte 
Luft  kann  die  Schleimhaut  der  feinsten  Bronchien  zur  Secretion 
von  Schleim  reizen  oder  zur  Abstossung  von  Tüpitelien  führen, 


')  Diese  Schilderung  passt  wohl  nicht  auf  alle,  aber  gewiss  auf  die  meisten 
Schulen, 
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eine  mangelliaf*  o  Ausdehnung  der  Lungenspitzen  kann  das  Lie- 
genbleiben diem-  Massen  znr  Folge  haben,  welche  ihrerseits 
wiederum  bei  ei  ^-bter  oder  erworbener  PraedisjDosition  zu  chro- 
nischer Entzttndang  der  Lungenspitzen  Anlass  geben. 

In  Betreff  "uderer  prophylactischer  Massregeln  muss  ich  auf 
die  eingehende  n  Erörterungen  von  Fonssagrives ')  verweisen. 

Gegen  dk  ersten  Stadien  der  chronischen  Bronchopneumonie, 
die  wir  leider  ift  genug  bei  Menschen  im  Alter  von  15  bis  30 
Jahren  zu  beoo.tchten  Gelegenheit  haben,  hat  sich  mir  das  Eisen 
als  relativ  be.«fes  Mittel  bewährt.  Ich  hatte  dasselbe  zunächst  bei 
chlorotischen  Mädchen  angewendet,  obwohl  mir  die  Untersuchung 
als  Ursache  c'  ^r  Chlorose  eine  circumscripte  Bronchopneumonie  in 
einer  oder  b-iden  Lungenspitzen  ergeben  hatte.  Der  Umstand, 
dass  trotz  de  Bestehens  einer  Lungen-Erkrankung  das  Eisen  nur 
günstige  Wirkung  gehabt  hatte,  ferner  die  von  bewährten  Auto- 
rov^)  au8gej,angene  Empfehlung  des  Eisens  bei  Phthisikeru  ver- 
anlasste mich,  dasselbe  allgemein  bei  Bronchopneumonikeru  sc. 
Phthisikern  anzuwenden.  Nur  die  vorgeschritteneren  Stadien, 
fieberhafte  Zustände,  sowie  Verdauungs-Störungen  glaubte  ich  als 
Contraindica'donen  ansehen  zu  müssen,  ferner  abstrahirte  ich  vom 
Gebrauch  des.selben,  wenn  einzelne  Symptome  wie  Husten,  allzu- 
reichliche Expettoration  u.  dgl.  m.  zu  einem  besonderen  therapeu- 
tischen Eingreifen  nöthigten.  Gewöhnlich  vereinigte  icli  das  Eisen 
mit  Chinin  zu  Pillen  so,  dass  die  Patienten  vom  ferrum  sulfuri- 
cum ,  das  ich  fast  ausschliesslich  angewendet  habe ,  täglich  3  bis 
4  Decigramm  von  Chininum  sulfuricum  resp.  liydrochloricum 
1  Decigramm  erhielten.  Einzelne  Patienten  haben  diese  Gabe 
Monate  lang  fortgebraucht.  Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  zwei 
Jahre  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Phthisikern  diese 
Verordnung  getrofFe::  und  kann  versichern,  dass  diejenigen  nicht 


')  Fonssagrives,  Tlierapeutique  de  la  phtbisie  pulmouaire  Paris  1866. 
vgl.  die  Litteratur  üter  diesen  Gegenstand  bei  Köhler  Handbuch  der 
spec.  Therapie  Tübingen  1867  p.  866. 
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im  Rechte  sind,  welche  das  Eisen  meiden,  weil  es  zur  Haemoptoe 
fuhren  könnte.  Wenn  ich  auf  eine  ungefähre  Sehätzunf,'  mich 
stlit/eu  darf,  dann  möchte  ich  eher  behaupten,  bei  den  Broucho- 
pneunionikern,  welche  Eisen  nahmen,  sei  Haoaoptoe  auffallend 
selten  vorgekommen. 

Beim  Vorhandensein  von  Schmerzen,  Stici  cl  in  den  Seiten, 
Husten  mit  geringem  Expectorat  habe  ich  dem  Miinin  und  Eisen 
etwas  Morphin  zugesetzt. 

Gegen  die  Granulie  der  Meningen  (grauuiä  c  ßasilar-Menin 
gitis)  bei  Kindern  empfehle  ich  mit  Fonssagrives  die  Anwendung 
des  Jodkali.    Doch  ist  nicht  in  allen  Fällen,  w<  Genesung  ein- 
tritt, die  Diagnose  als  unumstösslich  hinzustellen. 
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